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Streszczenie

Depresja, lek 1 satysfakcja z zycia to kluczowe wskazniki dobrostanu psychicznego, ktérych wzajemne
zalezno$ci pozostaja szczegoélnie istotne w kontek$cie zdrowia psychicznego mezczyzn. Badanie
przeprowadzono wsrod 100 dorostych mezezyzn z réznych srodowisk w Polsce, wykorzystujac Inwentarz
Depresji Becka (BDI-II), Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI) oraz Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS).
Analiza danych wykazala istotng statystycznie negatywna korelacj¢ miedzy nasileniem objawow
depresyjnych i poziomem Igku a poziomem satystakcji z zycia. Dodatkowo zauwazono, ze czynniki takie
jak relacje partnerskie, aktywno$¢ zawodowa oraz wyksztalcenie wplywaja na subiektywny dobrostan
badanych mezczyzn. Wyniki potwierdzaja znaczenie uwzgledniania kontekstu pici w ocenie
psychopatologii 1 wskazuja na potrzebe rozwoju bardziej dostosowanych interwencji psychologicznych
wspierajacych zdrowie psychiczne m¢zczyzn.

Stowa kluczowe
depresja, lek, satysfakcja, mezczyzni, BDI-II, STAI, SWLS
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Abstract

Depression, anxiety, and life satisfaction are key indicators of psychological well-being, and their
interrelations are particularly important in the context of men's mental health. The study was conducted
among 100 adult men from various backgrounds in Poland, using the Beck Depression Inventory-II (BDI-
1), the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), and the Satisfaction with Life Scale (SWLS). Data analysis
revealed a statistically significant negative correlation between the severity of depressive and anxiety
symptoms and the level of life satisfaction. Additional findings indicated that factors such as relationship
status, employment, and education level influenced the participants’ subjective well-being. The results
highlight the importance of gender-sensitive approaches in the assessment of psychopathology and
underscore the need for tailored psychological interventions to support men’s mental health.
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depression, anxiety, satisfaction, men, BDI-II, STAI, SWLS
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Wstep

Wspolczesna psychologia coraz intensywniej analizuje ztozone relacje pomigdzy dobrostanem
psychicznym jednostki a jej funkcjonowaniem w codziennym zyciu. W centrum zainteresowania
badaczy i praktykow znajduja sie nie tylko konkretne zaburzenia psychiczne, takie jak depresja czy
zaburzenia lekowe, ale rowniez bardziej ogdlne wymiary subiektywnego dobrostanu, w tym satysfakcja
z zycia. Pomimo rosnacej liczby badan nad jako$cia zycia i zdrowiem psychicznym populacji og6lne;,
problematyka ta wciaz jest relatywnie stabo eksplorowana w kontekscie specyficznych doswiadczen

mezezyzn — szezegdlnie z uwzglednieniem ich uwarunkowan psychospotecznych i kulturowych.

Depresja 1 lek, jako jedne z najczesciej diagnozowanych zaburzen psychicznych na $wiecie,
stanowig powazne wyzwanie dla systemow opieki zdrowotnej, ale rowniez dla spoleczenstw, ktore
zmagaja si¢ z konsekwencjami rosnacej liczby osob doswiadczajacych kryzysow emocjonalnych.
Zaburzenia te nie tylko wptywaja na funkcjonowanie jednostki w zyciu prywatnym i zawodowym, ale
rowniez bezposrednio obnizaja poziom odczuwanej satysfakcji z zycia — konstruktu psychologicznego
o kluczowym znaczeniu dla poczucia dobrostanu. Pomimo tego, m¢zczyzni — zwlaszcza w kulturze
zachodniej — czesto doswiadczajg trudnosci w identyfikowaniu i zglaszaniu objawow depresyjnych i
lekowych, co moze wynika¢ z internalizacji spolecznych norm meskosci, takich jak potrzeba

samowystarczalno$ci, odpornosci na stres czy unikania ekspresji emocji.

Celem niniejszej pracy magisterskiej jest zbadanie zalezno$ci pomigdzy nasileniem objawow
depresyjnych oraz poziomem lgku a poziomem satysfakcji z zycia wérod megzczyzn. Analiza tych relacji
umozliwia okre$lenie, w jakim stopniu trudno$ci natury emocjonalnej wplywaja na ogolne poczucie
dobrostanu psychicznego w tej grupie. Badanie zostalo przeprowadzone z zastosowaniem

standaryzowanych narzedzi diagnostycznych i ma charakter ilosciowy.

Podjecie tej tematyki uzasadnia obserwowana luka badawcza w zakresie psychologii zdrowia
mezezyzn, zwlaszcza w konteks$cie doswiadczania i ujawniania objawow depresyjnych i lekowych.
Mezczyzni znacznie rzadziej niz kobiety korzystaja z profesjonalnej pomocy psychologicznej, co
skutkuje niedoszacowaniem skali problemu oraz ograniczeniem mozliwo$ci zaplanowania skutecznych
form interwencji. Wyniki uzyskane w toku niniejszych badan moga dostarczy¢ wiedzy przydatnej
zar6wno w dalszych eksploracjach naukowych, jak i w pracy klinicznej — szczegodlnie w obszarze

diagnozy i wsparcia psychologicznego dla mezczyzn doswiadczajacych kryzysow psychicznych.

Struktura pracy obejmuje cztery zasadnicze obszary teoretyczne, ktore stanowig fundament dla
zrozumienia analizowanego zjawiska. W pierwszym rozdziale omoéwiono charakterystyke depresji jako
jednostki psychopatologicznej — 2z uwzglednieniem klasyfikacji diagnostycznych, kryteriow
rozpoznawania, przyczyn oraz metod leczenia. Rozdziat drugi po$wigcono zaburzeniom lekowym oraz
ich zréznicowanej symptomatyce i mechanizmom powstawania. W rozdziale trzecim przedstawiono

pojecie satysfakcji z zycia, jej definicje oraz determinanty, natomiast rozdziat czwarty koncentruje si¢
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na specyfice zdrowia psychicznego me¢zczyzn, uwzgledniajac kontekst spoleczno-kulturowy oraz

zwigzane z nim trudno$ci w ujawnianiu objawow i poszukiwaniu wsparcia.

W czeéci empirycznej pracy — rozdzialach pigtym i széstym — zaprezentowano metodologie
badan wtasnych, opis narzedzi diagnostycznych oraz analize statystyczng wynikéw. Analiza danych
zebranych na potrzeby niniejszej pracy umozliwia zidentyfikowanie istotnych zalezno$ci migdzy
poziomem objawow depresyjnych i lekowych a poziomem satysfakcji z zycia u me¢zczyzn. Wnioski
ptynace z badan mogg stanowi¢ istotny punkt wyjscia do dalszych analiz, jak rowniez przyczyni¢ si¢ do
rozwoju praktyk terapeutycznych ukierunkowanych na lepsze rozumienie i wspieranie meskiego

dobrostanu psychicznego.
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Rozdzial 1. Depresja — charakterystyka psychopatologii

1.1.  Definicja DSM 5 TR, ICD-10, ICD-11

Depresja jest jednym z najcze¢$ciej diagnozowanych zaburzen psychicznych na $wiecie,
ktére wptywa na jako$¢ zycia miliondw ludzi. W ostatnich dekadach znaczenie tego zaburzenia
w kontekscie zdrowia publicznego znaczaco wzrosto, co wynika zar6wno z rosnacej liczby
przypadkow, jak 1 z jego dlugoterminowych konsekwencji dla jednostek i1 spoteczenstwa.
Depresja nie tylko obniza satysfakcje¢ z zycia, ale takze zwigksza ryzyko innych probleméw
zdrowotnych, takich jak choroby serca, oraz wptywa na zdolno$¢ do funkcjonowania w
codziennym zyciu, pracy, czy relacjach mi¢dzyludzkich.

Wspolczesne rozumienie depresji jest wynikiem wielu lat badan klinicznych, ktére
doprowadzity do powstania réznych klasyfikacji diagnostycznych. Najbardziej uznane z nich
to amerykanski system DSM (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) oraz
mi¢dzynarodowa klasyfikacja chordb ICD (ang. International Classification of Diseases). Obie
klasyfikacje, cho¢ réznig si¢ nieco w szczegdlach, maja na celu dostarczenie lekarzom i
specjalistom narzedzi do rozpoznawania i leczenia depresji w sposob ujednolicony i oparty na
dowodach naukowych.

W niniejszym rozdziale szczegdlna uwage poswigcono definicjom depresji zgodnie z
najnowszymi wydaniami DSM-5-TR oraz ICD-10 1 ICD-11. Analiza tych definicji pozwoli na
glebsze zrozumienie kryteriow diagnostycznych, jakie musza zosta¢ spelnione, aby
zdiagnozowa¢ depresj¢, oraz roznic w podejSciu do diagnozy w rdéznych systemach.
Omowienie tych aspektow bedzie stanowilo fundament dla dalszej analizy objawow
depresyjnych oraz ich wplywu na poziom satysfakcji z zycia w kontek§cie me¢zczyzn, co jest
glownym tematem niniejszej pracy.

Ten rozdzial ma na celu nie tylko przyblizenie czytelnikowi naukowego rozumienia
depresji, ale takze uwypuklenie jej kompleksowosci 1 roznorodnosci objawdw. Zrozumienie
tych aspektow jest kluczowe dla pelniejszego obrazu zaburzenia, co z kolei ma istotne
znaczenie w konteks$cie dalszych badan 1 praktyki kliniczne;.

Systemy klasyfikacji zaburzen psychicznych, takie jak DSM oraz ICD stanowig
podstawe wspotczesnej diagnostyki psychiatrycznej 1 psychologicznej. Ich rozwoj byt
odpowiedzia na potrzeb¢ ujednolicenia kryteriow diagnostycznych, co umozliwito
poréwnywanie wynikéw badan oraz usprawnilo proces leczenia pacjentow na calym $wiecie

(Moller, 2018). Pierwsze wersje tych klasyfikacji opieraly si¢ gléwnie na obserwacjach

8 / 157



ec39004891dc79a9%elal3baecddd43856
2025-06-05 22:55:33

klinicznych, jednak z biegiem czasu zaczely uwzglednia¢ coraz wigcej dowodow
empirycznych, wynikajacych z badan neurobiologicznych i psychometrycznych. ICD,
opracowywane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), jest miedzynarodowym
systemem klasyfikacyjnym, ktory obejmuje nie tylko zaburzenia psychiczne, ale réwniez
wszystkie inne jednostki chorobowe. DSM, rozwijane przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne (APA), koncentruje si¢ wylacznie na diagnostyce psychiatrycznej, oferujac
bardziej szczegdtowe kryteria oraz opisy objawow (Kowalewska i in., 2019).

Historia klasyfikacji DSM sigga potowy XX wieku, kiedy to w 1952 roku opublikowano
pierwsza wersje tego systemu — DSM-I. W poczatkowym okresie diagnostyka psychiatryczna
byla silnie osadzona w teoriach psychoanalitycznych, co wplywato na sposéb definiowania i
interpretowania zaburzen psychicznych. Kolejne edycje DSM stopniowo odchodzity od tego
podejscia, wprowadzajac kategoryczne kryteria diagnostyczne oparte na obserwowalnych
objawach 1 okreslonych wzorcach zachowan (Domurat, 2022). Przelomem okazala si¢ trzecia
edycja DSM (DSM-III) z 1980 roku, ktora znaczaco zredukowata wptyw koncepcji
psychodynamicznych na rzecz opisu jednostek chorobowych w sposob bardziej obiektywny i
operacyjny. W kolejnych dekadach DSM ewoluowato, uwzgledniajac nowe odkrycia
neurobiologiczne, genetyczne oraz wyniki badan epidemiologicznych, co znalazto
odzwierciedlenie w najnowszych wersjach — DSM-5 z 2013 roku i jego aktualizacji DSM-5-
TR z 2022 roku (DSM 111, 1980).

ICD, jako klasyfikacja opracowywana pod auspicjami WHO, miala na celu stworzenie
jednolitego systemu diagnostycznego stosowanego na calym $wiecie. Pierwsza edycja tej
klasyfikacji, ICD-6, opublikowana w 1949 roku, bylta pierwsza wersja uwzgledniajacg choroby
psychiczne jako odrgbng kategori¢ diagnostyczng. W kolejnych wersjach ICD rozszerzano
kryteria diagnostyczne, dostosowujac je do zmian w rozumieniu zaburzen psychicznych.
Wprowadzenie ICD-10 w 1992 roku przyniosto systematyke klasyfikacyjna, ktora przez
dziesieciolecia byta powszechnie stosowana w diagnostyce klinicznej (ICD-10, 2008).
Najnowsza wersja, ICD-11, obowigzujaca od 2022 roku, uwzglednia aktualne wyniki badan
naukowych, wprowadzajac istotne modyfikacje w klasyfikacji zaburzen psychicznych, w tym
lepsze dostosowanie do wspolczesnych realiow klinicznych oraz uproszczenie niektorych
definicji w celu utatwienia ich praktycznego stosowania (Chodzicka, 2022).

Poréwnujac DSM 1 ICD, mozna zauwazy¢ zarowno podobienstwa, jak i istotne roznice
w ich strukturze 1 zakresie zastosowania. DSM, jako system klasyfikacyjny tworzony gtownie
na potrzeby psychiatrii amerykanskiej, czesto wprowadza bardziej szczegdétowe opisy zaburzen

1 precyzyjniejsze kryteria diagnostyczne, co utatwia ich identyfikacje w praktyce kliniczne;.
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ICD natomiast ma charakter globalny, co oznacza, ze musi uwzglednia¢ réznice kulturowe 1
systemy opieki zdrowotnej w réznych krajach, co skutkuje nieco bardziej ogélnym podejsciem
do klasyfikacji. Oba systemy podlegaja ciagltej ewolucji, co wynika z postgpu badan naukowych
oraz potrzeby dostosowania definicji zaburzen psychicznych do zmieniajacej si¢ rzeczywistosci
spotecznej. Wspotczesna diagnostyka psychiatryczna coraz czgsciej uwzglednia takze
podejscia transdiagnostyczne, ktore podkres$laja wspolne mechanizmy etiologiczne wielu
zaburzen, co znajduje odzwierciedlenie w najnowszych rewizjach zarowno DSM, jak i ICD
(Gomez i in., 2023).

Depresja w klasyfikacji DSM-5-TR zostata ujeta jako jedno z zaburzen afektywnych,
obejmujacych szerokie spektrum objawow wpltywajacych na funkcjonowanie jednostki. W
ramach tej klasyfikacji wyr6zniono duze zaburzenie depresyjne z ang. Major Depressive
Disorder, MDD, ktérego diagnostyka opiera si¢ na obecnosci okreslonego zestawu objawow
utrzymujacych si¢ przez co najmniej dwa tygodnie. Zgodnie z kryteriami DSM-5-TR do
rozpoznania wymagane jest wystgpowanie minimum pigciu objawow z dziewigciu wskazanych
w klasyfikacji, z czego jednym z nich musi by¢ obnizony nastrdj lub anhedonia, czyli utrata
zdolnosci odczuwania przyjemnosci (Heitzman, 2015). Wéréd dodatkowych symptomow
znajdujg si¢ miedzy innymi zaburzenia snu, utrata lub przyrost masy ciata, spadek energii,
trudno$ci w koncentracji, spowolnienie psychoruchowe, mysli samobodjcze oraz uczucie
nadmiernej winy lub bezwarto$ciowosci. Objawy musza powodowaé istotne pogorszenie
funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub w innych obszarach Zycia, przy jednoczesnym
wykluczeniu wptywu substancji psychoaktywnych oraz innych schorzen somatycznych
mogacych nasladowa¢ symptomy depresyjne (Kazimierska, 2021).

Zaburzenie depresyjne w ujeciu DSM-5-TR moze wystepowac jako pojedynczy epizod
depresyjny lub jako zaburzenie nawracajace, ktdére obejmuje dwa lub wigcej epizoddéw
oddzielonych okresem remisji. W pierwszym przypadku objawy pojawiajg si¢ po raz pierwszy
1 moga ustgpi¢ samoistnie lub na skutek wdrozonego leczenia, jednak nawet po zakonczeniu
epizodu ryzyko nawrotu pozostaje podwyzszone. W przypadku depresji nawracajacej kolejne
epizody moga wystepowa¢ w réoznym odstgpie czasu i charakteryzowac si¢ odmiennym
nasileniem. W DSM-5-TR uwzgledniono réwniez dystymig, okreslang jako utrwalone
zaburzenie depresyjne, ktore charakteryzuje si¢ dlugotrwaltym (co najmniej dwuletnim)
utrzymywaniem si¢ objawow depresyjnych o mniejszym nasileniu niz w duzym epizodzie
depresyjnym. W odroznieniu od epizodu duzej depresji dystymia charakteryzuje si¢

przewlektym, ale mniej intensywnym obnizeniem nastroju, ktore wplywa na jako$¢ zycia, lecz
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czgsto pozostaje nierozpoznane przez otoczenie lub samg osobg¢ doswiadczajacg tego stanu
(Swiechowski, 2019).

DSM-5-TR wyr6znia réwniez rézne podtypy depresji, ktore réznig si¢ przebiegiem
klinicznym, objawami dominujgcymi oraz mozliwymi mechanizmami etiologicznymi.
Depresja melancholijna charakteryzuje si¢ gtebokim obnizeniem nastroju, utratg zdolnosci do
odczuwania przyjemnosci oraz wyraznym nasileniem objawdéw w godzinach porannych.
Czesto towarzyszy jej wezesne wybudzanie, znaczna utrata masy ciala, silne poczucie winy
oraz wyrazne spowolnienie psychoruchowe (Palucha-Poniewiera, 2022). W przeciwienstwie
do niej, depresja atypowa objawia si¢ odwrotnym profilem symptomoéw — wystepuje wzmozona
sennos$¢, zwigkszony apetyt prowadzacy do przyrostu masy ciata oraz nadwrazliwo$¢ na
odrzucenie spoteczne. Osoby z tym podtypem depresji wykazujg rowniez tzw. reaktywno$¢
nastroju, co oznacza mozliwos¢ chwilowej poprawy samopoczucia w odpowiedzi na
pozytywne bodzce, co odrdznia ten wariant od innych form zaburzenia (Buzuk i in, 2016).

Jednym z podtypdéw wyrdéznionych w DSM-5-TR jest rowniez depresja psychotyczna,
w ktdrej obnizeniu nastroju towarzysza objawy psychotyczne, takie jak urojenia czy omamy.
W zaleznosci od ich tresci moze przybiera¢ postac depresji z objawami zgodnymi z nastrojem,
gdy urojenia dotycza poczucia winy, grzechu lub katastrofy, lub depresji z objawami
niezgodnymi z nastrojem, gdy tresci psychotyczne nie maja bezposredniego zwigzku z
obnizonym nastrojem. Depresja psychotyczna czgsto wymaga bardziej intensywnego leczenia,
taczacego farmakoterapi¢ przeciwdepresyjna z lekami przeciwpsychotycznymi (Zdanowicz i
Wierzbinski, 2017).

W klasyfikacji DSM-5-TR uwzgledniono takze depresj¢ poporodowa, ktora pojawia si¢
u kobiet po porodzie, zazwyczaj w ciggu pierwszych czterech tygodni, cho¢ w praktyce objawy
moga rozwija¢ si¢ nawet w ciagu kilku miesigcy po narodzinach dziecka. W tym przypadku
obnizenie nastroju wspotwystepuje z lekiem, drazliwo$cia, poczuciem winy oraz trudno$ciami
w budowaniu wiezi z noworodkiem. U niektorych kobiet mogg pojawiac si¢ mysli samobojcze
lub agresywne impulsy skierowane wobec siebie lub dziecka, co wymaga natychmiastowe;j
interwencji medycznej. Zaburzenie to r6zni si¢ od tzw. baby blues, ktory jest krotkotrwatym
stanem obnizenia nastroju wynikajacym ze zmian hormonalnych i przecigZenia emocjonalnego
zwigzanego z porodem i opieka nad dzieckiem (Kossakowska, 2018).

Jednym z istotnych wariantow depresji, ktory znalazt swoje miejsce w DSM-5-TR, jest
sezonowe zaburzenie afektywne z ang. Seasonal Affective Disorder, SAD. Objawy tej formy
depresji pojawiajg si¢ cyklicznie, zazwyczaj w okresie jesienno-zimowym, kiedy ilo$¢ §wiatta

stonecznego ulega znacznemu ograniczeniu. Do charakterystycznych symptoméw naleza
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nadmierna senno$¢, wzmozony apetyt, przyrost masy ciala oraz obnizony poziom energii.
Etiologia depresji sezonowej wigzana jest z zaburzeniami rytméw okolodobowych oraz
deficytem serotoniny i melatoniny. W leczeniu czgsto stosuje si¢ fototerapi¢, ktdra ma na celu
regulacje gospodarki hormonalnej poprzez ekspozycje na swiatto o wysokiej intensywnosci, co
pozwala na ztagodzenie objawow (Rybakowski, 2024).

DSM-5-TR, oprécz podstawowych kryteriow diagnostycznych duzej depresji i jej
podtypow, uwzglednia réwniez specyfikatory, ktére pozwalaja na doktadniejsze opisanie
charakteru epizodu depresyjnego. Wprowadzono oznaczenia dotyczace obecnosci Igku, cech
mieszanych (elementow hipomanii), katatonii, a takze stopnia nasilenia objawow.
Uwzglednienie tych czynnikdbw w diagnozie umozliwia bardziej precyzyjne okre$lenie
przebiegu choroby i dostosowanie metod leczenia do indywidualnych potrzeb pacjenta.
Systematyczne aktualizacje DSM pozwalaja na weryfikacj¢ dotychczasowych kryteriow w
Swietle nowych badan, co przyczynia si¢ do doskonalenia narz¢dzi diagnostycznych i poprawy
skutecznosci interwencji terapeutycznych (Remberek i in., 2020).

Depresja w klasyfikacji ICD-10 zostala ujeta jako jedno z zaburzen afektywnych,
obejmujacych zaréwno epizody depresyjne, jak 1 zaburzenia nawracajace o réznym stopniu
nasilenia. W tej wersji klasyfikacji wyrdzniono trzy podstawowe stopnie depresji: tagodna,
umiarkowang 1 ciezka, co umozliwia precyzyjne okreslenie intensywnosci objawow i
dostosowanie metod leczenia (Samochowiec i in., 2021). Diagnostyka w ICD-10 koncentruje
si¢ na zidentyfikowaniu obnizonego nastroju, anhedonii oraz zmniejszonej energii jako
objawow podstawowych, ktére musza wspotwystepowaé z innymi symptomami, takimi jak
zaburzenia snu, poczucie winy, trudnosci w koncentracji czy mys$li samobodjcze. W
przeciwienstwie do DSM, ICD-10 nie precyzuje S$cistych ilosciowych kryteriow
diagnostycznych, pozostawiajac pewien zakres interpretacyjny klinicystom. Depresja zostata
ujeta jako zaburzenie o heterogennym przebiegu, w ktérym objawy moga mie¢ zar6wno
charakter epizodyczny, jak 1 przewlekty, a ich intensywnos¢ moze rozni¢ si¢ w zaleznosci od
kontekstu biologicznego, psychologicznego 1 srodowiskowego. W tej klasyfikacji
uwzgledniono takze depresj¢ z objawami psychotycznymi, w ktdrej obnizonemu nastrojowi
towarzysza urojenia o tresciach nihilistycznych, katastroficznych lub hipochondrycznych, co
znaczaco komplikuje proces terapeutyczny (NICE, 2022).

Wprowadzenie ICD-11 przyniosto istotne zmiany w klasytikacji depresji, dostosowujac
ja do wspotczesnej wiedzy naukowej oraz praktycznych potrzeb diagnostycznych. W nowe;j
wersji zrezygnowano z podziatu depresji na kategorie nasilenia w ramach pojedynczego

epizodu depresyjnego, koncentrujac si¢ na spektrum zaburzen nastroju. Wprowadzono bardziej
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elastyczne podejscie do oceny objawow, uwzgledniajac ich wpltyw na codzienne
funkcjonowanie oraz przebieg choroby w dtuzszym okresie. ICD-11 obejmuje réwniez nowe
jednostki diagnostyczne, takie jak przewlekta depresja, ktéra laczy wczesdniejsze pojecia
dystymii 1 uporczywego zaburzenia depresyjnego, oraz depresje z cechami lekowymi,
uwzgledniajgcg czeste wspotwystepowanie tych dwoéch stanow psychicznych. W nowej
klasyfikacji zaburzenia afektywne zostaly uporzadkowane w ramach szerokiego spektrum,
ktére obejmuje zaréwno depresj¢ jednobiegunowa, jak i zaburzenia dwubiegunowe, co
odzwierciedla wspotczesne rozumienie ptynnosci granic migdzy roznymi postaciami zaburzen
nastroju. Uwzglednienie specyficznych cech depres;ji, takich jak jej przewlektos¢, cyklicznosé
oraz obecno$¢ objawow psychotycznych czy lgkowych, pozwala na bardziej precyzyjna
diagnozg i lepsze dostosowanie interwencji terapeutycznych (Clack i Ward, 2019).

Depresja od dawna stanowi przedmiot analiz w psychiatrii i psychologii kliniczne;,
jednak wcigz brak jednoznacznego stanowiska co do jej klasyfikacji jako jednolitego
zaburzenia lub spektrum stanow psychicznych. Tradycyjnie uj¢cie depresji koncentrowato sie
na identyfikacji specyficznych kryteriow diagnostycznych, umozliwiajacych jednoznaczne
rozpoznanie jednostki chorobowej. Systemy klasyfikacyjne, takie jak DSM-5-TR i ICD-11,
okreslaja depresj¢ jako zaburzenie afektywne o $cisle okreslonych objawach, ktore musza
wystepowaé przez okreslony czas i powodowaé znaczne pogorszenie funkcjonowania. W
ostatnich latach coraz cz¢éciej pojawiaja si¢ jednak koncepcje sugerujace, ze depresja nie jest
jednorodnym zjawiskiem, lecz rozciaga si¢ na kontinuum, obejmujac zarowno tagodne epizody,
jak 1 przewlekte, cigzkie zaburzenia o skomplikowanym podtozu neurobiologicznym. Tego
rodzaju podejscie uwzglednia zarowno rdznice indywidualne, jak 1 wplyw czynnikow
srodowiskowych, co poszerza mozliwosci diagnostyczne, ale jednoczesnie komplikuje proces
klasyfikacji klinicznej (Maj 1 in., 2020).

Wspoltczesne modele depresji wskazuja, ze objawy tego zaburzenia moga wystgpowaé
w bardzo réznorodnych konfiguracjach, co utrudnia jednoznaczne przypisanie pacjenta do
jednej kategorii diagnostycznej. Koncepcja spektrum depresyjnego zaktada, ze istniejg rézne
postacie depresji, ktére moga roézni¢ si¢ nie tylko nasileniem objawow, ale takze ich
charakterem oraz dynamika przebiegu. U niektorych os6b depresja przybiera forme
epizodyczng, z okresami pelnej remisji pomigdzy kolejnymi nawrotami, podczas gdy u innych
moze mie¢ charakter przewlekly, prowadzac do diugotrwatego obnizenia jakosci zycia
(Golonka 1 in., 2024). Wsrod specyficznych wariantow depresji wyrdznia si¢ m.in. depresje
melancholijng, cechujacg si¢ glebokim zahamowaniem psychoruchowym i anhedonia, depresje

atypowa, ktorej objawy moga obejmowa¢ wzmozong senno$¢ i nadmierny apetyt, a takze
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depresje psychotyczng, w ktorej wystepuja urojenia o tresci nihilistycznej lub przesladowczej.
Tak duze zréznicowanie manifestacji depresji sktania do poszukiwania bardziej elastycznych
systemow klasyfikacyjnych, ktore umozliwialyby uwzglednienie stopniowania objawdw oraz
ich wplywu na codzienne funkcjonowanie pacjentéw (Gatecki i Talarowska, 2018).

Dyskusja nad klasyfikacja depresji wigze si¢ rowniez z problemem nadmiernej
diagnozy, ktory w ostatnich dekadach stal si¢ przedmiotem licznych debat w $rodowisku
klinicznym. Wzrost §wiadomosci spotecznej na temat zdrowia psychicznego oraz powszechne
stosowanie narzedzi przesiewowych przyczynily si¢ do czestszego wykrywania zaburzen
nastroju, jednak nie zawsze prowadzi to do trafnej diagnozy. Coraz cz¢sciej zwraca si¢ uwage
na przypadki, w ktorych naturalne reakcje emocjonalne na stresujace wydarzenia sg btednie
interpretowane jako epizod depresyjny wymagajacy interwencji farmakologiczne;.
Kroétkotrwate obnizenie nastroju, wynikajagce np. z utraty pracy, rozstania czy trudnosci
adaptacyjnych, moze przypomina¢ objawy depresji, jednak w wielu przypadkach ustepuje
samoistnie, bez konieczno$ci wdrazania leczenia farmakologicznego. Nieprecyzyjne kryteria
diagnostyczne, a takze presja na szybkie postawienie diagnozy i wdrozenie terapii, moga
prowadzi¢ do nadmiernego stosowania lekow przeciwdepresyjnych, mimo ze w niektorych
przypadkach korzystniejsze bylyby interwencje psychoterapeutyczne lub zmiana stylu zycia
(Dyl, 2024).

Jednoczesnie istnieje przeciwstawny problem, jakim jest depresja subkliniczna, czyli
stan, w ktorym objawy depresyjne wystepuja, lecz ich nasilenie nie speinia formalnych
kryteriow diagnostycznych okreslonych w DSM-5-TR lub ICD-11. W wielu przypadkach
osoby doswiadczajace przewlektego obnizenia nastroju, spadku motywacji oraz zaburzen snu
nie uzyskuja diagnozy, poniewaz ich objawy nie osiggaja wymaganej intensywnosci. Brak
jednoznacznego rozpoznania sprawia, ze takie osoby nie otrzymuja odpowiedniej pomocy, co
moze prowadzi¢ do narastania trudnosci psychicznych i1 stopniowego przechodzenia w
pelnoobjawowe zaburzenie depresyjne. Badania wskazuja, ze depresja subkliniczna cze¢sto
pozostaje niezdiagnozowana u osob starszych oraz u pacjentdéw z wysoka tolerancja na objawy
depresyjne, ktérzy nie zglaszaja si¢ po pomoc, mimo istotnych trudno$ci w codziennym
funkcjonowaniu. Wprowadzenie bardziej elastycznych kryteriow diagnostycznych mogloby
zwigkszy¢ skuteczno$¢ wezesnego wykrywania depresji i umozliwi¢ wdrozenie interwencji na
etapie, w ktorym skuteczno$¢ terapii jest najwyzsza (Cuijpers 1 Smit, 2008).

W kontekscie opisanych trudno$ci diagnostycznych coraz czesciej podnoszona jest
potrzeba stworzenia bardziej dynamicznych systemow klasyfikacyjnych, ktore umozliwiatyby

ocen¢ depresji w sposOb bardziej dostosowany do indywidualnych cech pacjenta. Niektore
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wspolczesne koncepcje sugeruja odejscie od sztywnych kryteriow ilosciowych na rzecz
diagnozy opartej na spektrum, uwzgledniajacej zardwno nasilenie objawow, jak i ich wptyw na
zycie codzienne (Barna$ i in., 2020). Takie podej$cie pozwolitoby lepiej réznicowaé tagodne
formy depresji, ktore nie wymagajg intensywnej interwencji, od zaburzen o ci¢zkim przebiegu,
wymagajacych specjalistycznego leczenia. Dynamiczne podejscie do diagnozy umozliwitoby
takze skuteczniejsze identyfikowanie pacjentéw znajdujacych si¢ w grupie ryzyka rozwinigcia
depresji pelnoobjawowej, co mogloby poprawi¢ efektywnos¢ wczesnych interwencji
psychologicznych (Stachowicz i Sowa-Kuéma, 2022).

Koncepcja spektrum depresji coraz czgsciej znajduje odzwierciedlenie w badaniach
neurobiologicznych, ktore sugeruja, ze rdzne postacie depresji moga mie¢ odmienne podioze
biochemiczne i genetyczne. Roznice w poziomie neuroprzekaznikow, aktywnosci uktadu
limbicznego czy ekspresji gendw zwigzanych z reakcja na stres moga wskazywacé, ze depresja
nie jest jednolita jednostka chorobowa, lecz zespolem powigzanych zaburzen o réznym
mechanizmie powstawania. Wprowadzenie bardziej zindywidualizowanego podejscia do
diagnostyki mogtoby nie tylko zwigkszy¢ traftno$¢ rozpoznania, ale takze przyczyni¢ si¢ do
opracowania skuteczniejszych metod terapeutycznych, dostosowanych do specyficznych cech
danego pacjenta. Badania nad nowymi modelami diagnostycznymi i ich zastosowaniem w
praktyce klinicznej pozostaja jednym z najistotniejszych obszaréw wspolczesnej psychiatrii i

psychologii klinicznej (Duan i in., 2020).

1.2.  Kryteria diagnostyczne depresji

Jak juz zostalo wczesniej wspomniane, diagnoza depresji w systemach klasyfikacyjnych
DSM-5-TR 1 ICD-11 opiera si¢ na precyzyjnie okreslonych kryteriach diagnostycznych,
ktorych celem jest ujednolicenie rozpoznawania tego zaburzenia w réznych kontekstach
klinicznych. DSM-5-TR definiuje duze zaburzenie depresyjne (MDD) jako stan, w ktorym
przez co najmniej dwa tygodnie wystepuje pig¢ lub wigcej objawow sposrod dziewieciu
okreslonych w klasyfikacji, przy czym jednym z nich musi by¢ utrzymujace si¢ obnizenie
nastroju lub anhedonia (Lojko, 2014). Wérdd pozostatych symptoméw znajdujg si¢ zmiany w
masie ciata, zaburzenia snu, spadek energii, trudno$ci w koncentracji, spowolnienie
psychoruchowe lub pobudzenie, poczucie winy lub bezwarto$ciowos$ci oraz mysli samobojcze.
Objawy muszg powodowac istotne pogorszenie funkcjonowania spotecznego i zawodowego
oraz nie moga by¢ wynikiem dzialania substancji psychoaktywnych ani innych schorzen

medycznych. Klasyfikacja ta wprowadza réwniez rézne specyfikatory epizodu depresyjnego,
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ktore pozwalajg na bardziej precyzyjne okreslenie charakteru zaburzenia, w tym depresje z
cechami melancholijnymi, atypowymi, psychotycznymi, katatonicznymi czy sezonowymi
(Kazimierska, 2021).

ICD-11 przyjeto nieco odmienne podejscie, koncentrujagc si¢ na stopniu nasilenia
depresji oraz jej wplywie na funkcjonowanie pacjenta. W przeciwienstwie do ICD-10, nowa
wersja klasyfikacji zrezygnowala z podzialu na epizody tagodne, umiarkowane i cigzkie,
koncentrujac si¢ na ocenie stopnia dysfunkcji w zyciu codziennym jako kryterium rozréznienia
nasilenia zaburzenia. W ICD-11 depresja jest opisywana jako zaburzenie nastroju
charakteryzujace si¢ utrzymujacym si¢ smutkiem, anhedonig oraz spadkiem energii, ktore moga
wystepowaé w roznych konfiguracjach i nasileniach. Kryteria diagnostyczne nie okreslaja
Scistej liczby objawdéw wymaganych do rozpoznania, lecz podkreslaja znaczenie ich wplywu
na zycie pacjenta oraz czas trwania zaburzenia. W pordwnaniu do DSM-5-TR, system ICD-11
pozwala na bardziej elastyczng diagnoze, co moze by¢ korzystne w przypadkach, gdy objawy
depresji nie mieszczg si¢ w tradycyjnych schematach diagnostycznych, ale nadal maja znaczacy
wplyw na funkcjonowanie osoby (Moller, 2018).

Roznice migdzy DSM-5-TR, a ICD-11 dotycza rowniez klasyfikacji depresji
przewlektej oraz wspotistniejacych zaburzen psychicznych. W DSM-5-TR depresja przewlekta
zostala sklasyfikowana jako utrwalone zaburzenie depresyjne (dystymia), podczas gdy w ICD-
11 pojecie dystymii zostato zastapione przez przewlekta depresje, obejmujaca zar6wno
tagodniejsze, jak i1 bardziej nasilone formy zaburzenia (Czerwinska i Pawlowski, 2020).
Ponadto ICD-11 w wigkszym stopniu uwzglednia wspotistnienie objawow lekowych,
umozliwiajgc diagnozowanie depresji z towarzyszacym lekiem jako odrebnej kategorii, co
odzwierciedla czeste wspotwystepowanie tych standw psychicznych (Murawiec, 2022). W
DSM-5-TR lek jako objaw depresji jest jedynie specyfikatorem, co moze utrudniaé
réznicowanie przypadkow, w ktorych lek dominuje nad objawami afektywnymi. Oba systemy
diagnostyczne daza do jak najwiekszej precyzji w klasyfikacji zaburzen depresyjnych, jednak
roznice w ich strukturze wskazuja na odmienne podej$cie do rozumienia depresji jako
zaburzenia o réznorodnym przebiegu i nasileniu (Hadasik 1 in., 2021).

Obie klasyfikacje uwzgledniajg takze kontekst funkcjonowania pacjenta, jednak DSM-
5-TR wigkszy nacisk ktadzie na $ciste spetnienie okreslonych kryteriow ilo§ciowych, podczas
gdy ICD-11 pozwala na bardziej subiektywna ocen¢ objawow 1 ich wptywu na codzienne zycie.
W praktyce klinicznej réznice te moga prowadzi¢ do odmiennych diagnoz w zalezno$ci od
systemu klasyfikacyjnego stosowanego przez specjalistow. Podczas gdy DSM-5-TR pozostaje

dominujacym narzedziem diagnostycznym w psychiatrii amerykanskiej, ICD-11 jest szerzej
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stosowane w Polsce, Europie i na §wiecie, co moze prowadzi¢ do rdznic w podejsciu do terapii
1 kryteriow kwalifikujacych pacjentow do okreslonych form leczenia. W zwigzku z tym trwaja
dyskusje nad potrzeba dalszej integracji obu systeméw diagnostycznych, tak aby mozliwe byto
bardziej spojne 1 interdyscyplinarne podejscie do diagnozowania i leczenia depresji (Umberto
iin., 2023).

Depresja, mimo ze jest jednym z najczgsciej diagnozowanych zaburzen psychicznych,
czgsto wymaga roznicowania z innymi jednostkami chorobowymi, ktore moga wykazywaé
podobne objawy, lecz roznig si¢ przebiegiem, etiologia oraz odpowiedzig na leczenie.
Dystymia, klasyfikowana jako utrwalone zaburzenie depresyjne, wykazuje wiele cech
wspolnych z depresja, jednak charakteryzuje sie lagodniejszym, ale bardziej przewleklym
przebiegiem. Objawy utrzymujg si¢ przez co najmniej dwa lata, lecz nie osiggaja intensywnosci
typowej dla duzego epizodu depresyjnego. Osoby cierpiace na dystymi¢ czgsto funkcjonuja
relatywnie stabilnie, mimo chronicznego poczucia smutku 1 obnizonej energii. W
przeciwienstwie do epizodu depresji, ktéry moze pojawi¢ si¢ nagle i mie¢ bardziej gwattowny
przebieg, dystymia rozwija si¢ stopniowo, a jej objawy bywaja mylnie interpretowane jako
cechy osobowosci lub naturalna sktonno$¢ do pesymizmu. Rdéznicowanie tych stanéw jest
istotne ze wzgledu na odmienne podejscie terapeutyczne — podczas gdy depresja wymaga
intensywnego leczenia farmakologicznego i psychoterapeutycznego, w przypadku dystymii
czgsto stosuje si¢ dlugoterminowe interwencje ukierunkowane na zmian¢ schematoéw
poznawczych 1 strategii radzenia sobie z obcigzeniem psychicznym (Michalska-Le$niewicz,
2010).

Kolejng trudno$¢ diagnostyczng stanowi odroznienie depresji od zaburzenia
afektywnego dwubiegunowego (ChAD), ktore rowniez obejmuje epizody depresyjne, lecz
rézni si¢ obecno$cig stanéw hipomanii lub manii. W depresji jednobiegunowej objawy
ograniczaja si¢ do dtugotrwatego obnizenia nastroju, podczas gdy w ChAD wystepuja okresy
podwyzszonego nastroju, nadmiernej energii 1 impulsywnosci, ktére moga znaczaco wptywac
na funkcjonowanie pacjenta. Diagnostyka ChAD jest utrudniona, zwlaszcza gdy epizody manii
sa tagodne lub rzadkie, co sprawia, Ze poczatkowo pacjenci moga otrzymywac bledne
rozpoznanie depresji jednobiegunowej. Niewlasciwa diagnoza moze prowadzi¢ do
zastosowania lekow przeciwdepresyjnych, ktore w przypadku ChAD moga wywolywaé
indukcje stanéw maniakalnych 1 prowadzi¢ do destabilizacji nastroju. W diagnostyce
réznicowe] duze znaczenie maja wywiady rodzinne oraz szczegdétowa analiza przebiegu

dotychczasowych epizodow, poniewaz u pacjentow z zaburzeniem afektywnym
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dwubiegunowym czgsto obserwuje si¢ histori¢ wahan nastroju, ktore moga by¢ mylnie
interpretowane jako naturalne zmiany zwigzane z sytuacja zyciowa (Ktodzinska-Berkau, 2018).

Depresja bywa réwniez mylona z zaburzeniami osobowosci, zwlaszcza typu borderline
(BPD) i unikowego (AVPD), ktore wykazuja pewne podobienstwa w zakresie objawow
emocjonalnych i behawioralnych. W przypadku borderline epizody intensywnego smutku i
poczucia pustki moga przypominaé¢ objawy depresji, jednak r6znig si¢ znaczng niestabilno$cia
emocjonalng, impulsywno$cia oraz trudno$ciami w relacjach interpersonalnych. W
przeciwienstwie do depresji, w BPD objawy emocjonalne cz¢sto majg charakter krotkotrwaty i
dynamicznie zmieniajg si¢ pod wptywem bodzcéw zewnetrznych (Pilszyk 1 Cynkier, 2015).
Wystepowanie zachowan autodestrukcyjnych i sktonno$¢ do samookaleczania moga rowniez
nasuwaé podejrzenie depresji, jednak w przypadku zaburzen osobowosci ich podtoze zwykle
wynika z trudno$ci w regulacji emocji, a nie ze specyficznych zmian neurobiologicznych
obserwowanych w depresji jednobiegunowej. Zaburzenie osobowos$ci unikowej rowniez moze
przypominaé depresj¢ ze wzgledu na chroniczne poczucie nieadekwatnos$ci i niska samoocene,
jednak jego istotnym wyrdznikiem jest silna obawa przed oceng i odrzuceniem spolecznym,
prowadzaca do wycofania interpersonalnego. W roznicowaniu depresji 1 zaburzen osobowosci
nadrzedne jest wowczas okreslenie trwalo$ci objawdw oraz ich wplywu na funkcjonowanie
pacjenta w dluzszej perspektywie czasowej (Fritz i in., 2020).

Doktadne roznicowanie depresji od dystymii, zaburzenia afektywnego
dwubiegunowego oraz zaburzefh osobowosci wymaga szczegolowej analizy historii klinicznej
pacjenta oraz uwzglednienia wielu aspektow diagnostycznych. W diagnostyce stosuje si¢
wywiady kliniczne, testy psychometryczne oraz oceng¢ przebiegu objawow w czasie.
Niewlasciwe rozpoznanie moze prowadzi¢ do nieadekwatnego leczenia, ktore w przypadku
ChAD moze nasila¢ objawy maniakalne, a w zaburzeniach osobowo$ci moze nie przynies¢
oczekiwanych efektow, jesli nie zostang uwzglednione specyficzne trudnos$ci w regulacji
emocji (Bourin, 2020). Wspotczesne podejscie do diagnostyki uwzglednia zaréwno aspekty
biologiczne, jak 1 psychologiczne, co pozwala na bardziej precyzyjne rozrdznianie
poszczegolnych zaburzen i1 dostosowanie strategii terapeutycznych do indywidualnych potrzeb
pacjenta (Baczynska i in., 2020).

Proces diagnozowania depresji jest obarczony licznymi trudno$ciami wynikajacymi
zarOwno z roznorodnosci objawdw, jak 1 ich subiektywnej interpretacji przez pacjentow.
Jednym z bardziej skomplikowanych zagadnien jest maskowana depresja, w ktorej typowe
objawy zaburzen nastroju nie wystepuja w sposob oczywisty, a zamiast tego pojawiaja si¢

symptomy somatyczne lub nietypowe zmiany zachowania. U pacjentéw cierpiacych na ten
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wariant depresji mogg dominowac bole gtowy, dolegliwosci zotadkowo-jelitowe, przewlekte
zmeczenie czy zaburzenia snu, ktére nie maja jednoznacznej przyczyny organicznej. W
konsekwencji osoby z maskowang depresja czesto poddawane s licznym badaniom
somatycznym, a zaburzenie nastroju pozostaje niezdiagnozowane. Nierzadko obserwuje si¢
rowniez wystepowanie zachowan kompulsywnych, takich jak nadmierne spozywanie alkoholu,
pracoholizm czy impulsywne zakupy, ktore moga by¢ proba radzenia sobie z obnizonym
nastrojem. Zjawisko to sprawia, ze w wielu przypadkach depresja przez dtugi czas nie jest
identyfikowana, a pacjenci nie otrzymuja adekwatnej pomocy psychologicznej czy
psychiatrycznej (Humigcka i Targowski, 2017; Lee 1 Passarotti, 2020).

Diagnozowanie depresji u dzieci i mlodziezy rowniez napotyka istotne bariery
wynikajace z odmienno$ci przejawiania si¢ objawow w tej grupie wickowej. W
przeciwienstwie do osob dorostych, mtodsze osoby rzadziej skarza si¢ na smutek i obnizony
nastrdj, a zamiast tego moga wykazywac drazliwos¢, impulsywno$¢ oraz niekontrolowane
wybuchy ztosci. Czgsto obserwuje si¢ takze objawy somatyczne, takie jak bole brzucha czy
nudnos$ci, ktore moga prowadzi¢ do licznych konsultacji pediatrycznych, zanim zostanie
uwzgledniona mozliwos$¢ wystapienia depresji. U dzieci 1 nastolatkow depresja bywa rowniez
maskowana trudno$ciami w nauce, spadkiem motywacji oraz izolacja spoteczng. Dodatkowym
utrudnieniem jest fakt, ze wiele objawdw depresyjnych moze by¢ mylnie przypisywanych
naturalnym zmianom rozwojowym lub trudnosciom adaptacyjnym zwigzanym z okresem
dojrzewania. Ze wzglgedu na dynamiczny rozwdj emocjonalny i neurologiczny w tej grupie
wiekowej, diagnoza wymaga szczegdtowego wywiadu nie tylko z pacjentem, ale réwniez z
jego opiekunami oraz nauczycielami, ktérzy moga dostrzega¢ zmiany w funkcjonowaniu
dziecka (Dmitruk-Sierocinska, 2023).

Specyfika depresji u oséb starszych wigze si¢ zardwno z fizjologicznymi zmianami
zwigzanymi ze starzeniem si¢ organizmu, jak i z czynnikami psychologicznymi oraz
spolecznymi. W tej grupie wiekowej obnizony nastrdj czesto wspotwystepuje z chorobami
przewlektymi, co komplikuje proces diagnostyczny i1 utrudnia réznicowanie depresji od
somatycznych schorzen. Objawy depresyjne moga by¢ mylone z typowymi dla wieku
podeszlego zmianami, takimi jak spadek energii, zmniejszona aktywnos$¢ spoteczna czy
ostabienie funkcji poznawczych. Wiele osob starszych nie zglasza obnizonego nastroju,
poniewaz traktuje je jako naturalny element starzenia, co prowadzi do znacznego
niedodiagnozowania depresji w tej grupie. Dodatkowo utrata bliskich, izolacja spoleczna oraz
ograniczona samodzielno$¢ moga nasila¢ objawy depresyjne, ktore bez odpowiedniego

wsparcia moga przybiera¢ cigzszy przebieg. Depresja u 0sob starszych czesto manifestuje si¢
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takze poprzez nasilenie lgku oraz skargi na zaburzenia pamigci, co moze sugerowac poczatki
otepienia, cho¢ w rzeczywistosci jest wynikiem zaburzen afektywnych (Rajtar-Zembaty i in.,
2017).

Diagnostyka depresji w roznych grupach wiekowych wymaga uwzglednienia specyfiki
jej objawdéw oraz kontekstu, w jakim wystepuja. Zaréwno dzieci, jak 1 osoby starsze moga
prezentowaé nietypowe symptomy, ktore nie wpisuja si¢ w klasyczne kryteria diagnostyczne,
co wymaga indywidualnego podej$cia 1 zastosowania zréznicowanych metod oceny.
Wprowadzenie bardziej elastycznych kryteriow diagnostycznych, uwzgledniajgcych odmienne
manifestacje depresji w roznych fazach zycia, mogloby zwiekszy¢ skuteczno$¢ wykrywania
tego zaburzenia 1 umozliwi¢ wcze$niejsze wdrozenie odpowiednich interwencji
terapeutycznych (Wagner i in., 2020).

Diagnoza depresji opiera si¢ na wieloaspektowej ocenie objawdw, obejmujacej zardwno
subiektywne odczucia pacjenta, jak i obserwacje kliniczne. W celu usystematyzowania procesu
diagnostycznego stosowane sg skale przesiewowe i kwestionariusze, ktére pozwalaja na oceng
nasilenia objawOw oraz ulatwiaja wstepng identyfikacj¢ zaburzen nastroju. Jednym z
najczesciej wykorzystywanych narzedzi w diagnostyce depresji jest Beck Depression Inventory
(BDI), ktéry umozliwia ocen¢ intensywnos$ci objawdw na podstawie odpowiedzi pacjenta
dotyczacych jego samopoczucia w ostatnich dwéch tygodniach. Skala ta sktada si¢ z 21 pozycji,
z ktorych kazda opisuje rozne aspekty depresji, takie jak smutek, pesymizm, utrata energii czy
mysli samobojcze. Uzyskany wynik pozwala na okreSlenie stopnia nasilenia depresji, przy
czym warto$ci ponizej okreslonego progu sugeruja brak istotnych objawow, a wyzsze wskazuja
na depresj¢ o r6znym natezeniu. BDI jest szeroko stosowane zardéwno w praktyce kliniczne;,
jak 1 w badaniach naukowych, jednak jego ograniczeniem jest zalezno$¢ od subiektywnej oceny
pacjenta, co moze prowadzi¢ do znieksztalcen wynikajacych z tendencji do zanizania lub
wyolbrzymiania objawow (Lee i in., 2024).

Innym powszechnie stosowanym narzedziem jest Hamilton Depression Rating Scale
(HAM-D), wykorzystywana glownie w badaniach klinicznych oraz ocenie skuteczno$ci
leczenia. Skala ta zostata opracowana w celu mierzenia stopnia nasilenia depresji na podstawie
oceny przeprowadzanej przez klinicyste, co odrdznia ja od BDI, ktory opiera si¢ na samoopisie
pacjenta. HAM-D obejmuje ocen¢ réznych aspektow depresji, takich jak jako$¢ snu,
spowolnienie psychoruchowe, pobudzenie, lek czy mysli samobodjcze. Wynik uzyskany w
teScie pozwala na okreslenie cigzko$ci depresji, co utatwia monitorowanie postepoOw w terapii
oraz dostosowywanie strategii leczenia. Ze wzgledu na swoja ztozono$¢ oraz konieczno$é

przeprowadzania wywiadu przez wykwalifikowanego specjalistg, skala ta jest stosowana
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gtéwnie w warunkach klinicznych, gdzie precyzyjna ocena objawow ma szczegdlne znaczenie
dla doboru odpowiednich interwencji terapeutycznych (Cabaj-Wiatr, 2020).

W praktyce klinicznej istotne znaczenie ma réwniez Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9), ktory jest krotkim narzedziem przesiewowym stuzacym do identyfikacji objawow
depresyjnych w populacji ogolnej. Skala ta sktada si¢ z dziewigciu pytan odnoszacych si¢ do
glownych kryteriow depresji zgodnie z klasyfikacja DSM-5-TR, dzigki czemu moze by¢
wykorzystywana zarowno w badaniach epidemiologicznych, jak i w podstawowej opiece
zdrowotnej. PHQ-9 jest szczegdlnie przydatny w szybkiej ocenie pacjentow w gabinetach
lekarzy rodzinnych oraz poradniach zdrowia psychicznego, gdzie pelna diagnoza
psychiatryczna nie zawsze jest mozliwa na pierwszej wizycie. Wynik uzyskany w
kwestionariuszu umozliwia ocen¢ nasilenia objawow 1 moze sugerowa¢ koniecznos$c
przeprowadzenia bardziej szczegotowej diagnostyki. Narzedzie to cechuje si¢ duza czutoscia 1
specyficznoscia, jednak jego skutecznos$¢ zalezy od szczerosci odpowiedzi pacjenta, co moze
stanowi¢ ograniczenie w przypadku osob, ktoére niechetnie ujawniaja swoje trudnosci
emocjonalne (Tomaszewski i in., 2011).

Cho¢ kwestionariusze przesiewowe sa przydatne w wykrywaniu depresji 1 ocenie
stopnia jej nasilenia, wywiad kliniczny pozostaje podstawowym narzedziem diagnostycznym
stosowanym w psychiatrii i psychologii klinicznej. Proces ten polega na szczegdlowej
rozmowie z pacjentem, majacej na celu zebranie informacji dotyczacych jego aktualnego stanu
psychicznego, historii choroby oraz czynnikdéw mogacych mie¢ wplyw na rozwdj depres;ji.
Wywiad pozwala na oceng¢ objawow zgodnie z kryteriami klasyfikacji DSM-5-TR lub ICD-11,
uwzgledniajac ich czas trwania, wplyw na codzienne funkcjonowanie oraz mozliwe przyczyny.
Waznym elementem wywiadu jest rowniez analiza wspotwystgpowania innych zaburzen
psychicznych, takich jak zaburzenia Igkowe, afektywne dwubiegunowe czy osobowosci, ktore
moga wplywac na obraz kliniczny depresji. W odréznieniu od narz¢dzi kwestionariuszowych,
wywiad kliniczny umozliwia dostosowanie pytan do specyfiki pacjenta oraz poglebiong ocene
subiektywnych doswiadczen, co zwigksza trafnos¢ diagnozy (Wainberg i in., 2021).

Kombinacja narzedzi przesiewowych oraz wywiadu klinicznego pozwala na
kompleksowg ocen¢ depresji i minimalizuje ryzyko btgdow diagnostycznych. Kwestionariusze
umozliwiajg szybkie wykrycie objawoéw i okreslenie ich nasilenia, jednak wywiad kliniczny
pozostaje niezbedny do weryfikacji wynikéw oraz uwzglednienia indywidualnych
uwarunkowan pacjenta. Wspotczesne podejscie do diagnostyki depresji zaklada stosowanie
wielowymiarowej oceny, obejmujacej zarowno samoopis pacjenta, jak i obiektywna analizg

przeprowadzong przez specjalistg. Dzigki temu mozliwe jest nie tylko precyzyjne rozpoznanie
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depresji, ale réwniez dostosowanie strategii terapeutycznych do indywidualnych potrzeb

pacjenta, co ma istotne znaczenie dla skuteczno$ci leczenia (Bains i Abdijadid, 2023).

1.3.  Przyczyny i mechanizmy powstawania depresji

Biologiczne teorie depresji koncentrujg si¢ na mechanizmach neurochemicznych i
strukturalnych zmianach w mézgu, ktére przyczyniaja si¢ do rozwoju oraz utrzymywania si¢
objawow depresyjnych. Wiele badan wskazuje, ze jednym z gléwnych czynnikow
wplywajacych na funkcjonowanie os6b =z depresja sa zaburzenia w transmisji
neuroprzekaznikow, takich jak serotonina, dopamina i noradrenalina. Serotonina jest
neuroprzekaznikiem regulujacym nastroj, sen, apetyt i funkcje poznawcze, a jej niedobor czgsto
wigze si¢ z utrzymujacym si¢ smutkiem, anhedonig oraz zwigkszong podatno$cig na stres.
Hipoteza monoaminowa depresji sugeruje, ze obnizony poziom serotoniny prowadzi do
wystapienia  objawoéw  depresyjnych, co stanowi podstawe dzialania lekow
przeciwdepresyjnych z grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny
(SSRI). Z kolei noradrenalina odpowiada za poziom energii, koncentracj¢ i reakcje na bodzce
stresowe, a jej niedobor moze prowadzi¢ do spadku aktywnosci oraz obnizonej motywacji.
Dopamina, pehigca istotng funkcje w uktadzie nagrody, reguluje poczucie przyjemnosci i
motywacje, a jej niedobor u 0sob z depresja czesto wigze si¢ z anhedonia, czyli utratg zdolnosci
do odczuwania radosci (Pels, 2020).

Oproécz zaburzen w ukladzie neuroprzekaZnikowym, dysfunkcja osi podwzgdrze—
przysadka—nadnercza (HPA) stanowi jeden z istotnych mechanizmow biologicznych depresji.
O$ HPA odpowiada za regulacje reakcji organizmu na stres poprzez wydzielanie kortyzolu,
ktory w warunkach przewlektego stresu moze prowadzi¢ do zaburzen w funkcjonowaniu
moézgu. U osob z depresja czgsto obserwuje sie hiperaktywnos¢ osi HPA, co skutkuje
nadmiernym wydzielaniem kortyzolu 1 uposledzona zdolnoscig organizmu do regulowania
reakcji stresowych. Podwyzszony poziom kortyzolu moze negatywnie wplywac na strukture i
funkcjonowanie mozgu, prowadzac do neurotoksycznosci oraz zmniejszenia objetosci
hipokampa, co ma istotne konsekwencje dla proceséw pamigciowych oraz regulacji emoc;ji.
Nadmierna aktywacja osi HPA powoduje rdwniez wzrost podatnosci na stany lgkowe oraz
zaburzenia snu, co dodatkowo poglebia objawy depresji. Badania wskazuja, ze osoby z depresja
wykazujg ostabiong odpowiedz negatywnego sprze¢zenia zwrotnego, Co 0znacza, z€ organizm
nie potrafi skutecznie zahamowa¢ nadmiernej produkcji kortyzolu, co prowadzi do jego

przewlektego podwyzszenia (Li i in., 2024).
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Zmiany neuroanatomiczne w depresji obejmuja zmniejszenie objetosci hipokampa,
nieprawidlowe funkcjonowanie ciata migdalowatego oraz ostabiong aktywnos$¢ kory
przedczotowej. Hipokamp, jako struktura odpowiedzialna za konsolidacje¢ pamigci oraz
regulacje emocji, ulega atrofii pod wptywem dlugotrwatego dziatania kortyzolu, co moze
prowadzi¢ do zaburzenh pamigci oraz zwigkszonej podatno$ci na negatywne mys$li i1
wspomnienia. U pacjentow z depresja czesto obserwuje si¢ zmniejszenie tej struktury, co moze
thumaczy¢ trudnosci w regulacji emocji oraz podatno$¢ na nawroty choroby. Ciato
migdalowate, ktére odgrywa istotng role w przetwarzaniu emocji, wykazuje nadmierng
aktywnos$¢ u osob cierpigcych na depresje, co moze prowadzi¢ do nasilonego odczuwania Ieku,
smutku oraz negatywnej interpretacji bodzcow zewngtrznych (Trifu i in. 2020). Z kolei kora
przedczotowa, odpowiedzialna za kontrole impulséw, podejmowanie decyzji oraz regulacje
emocjonalng, wykazuje obnizong aktywno$¢, co moze prowadzi¢ do trudnosci w
podejmowaniu dziatah i podejmowania konstruktywnych decyzji. Badania obrazowe wykazaty,
ze osoby z depresja charakteryzuja si¢ mniejszg objetoscia istoty szarej w przednich obszarach
kory przedczotowej, co moze by¢ zwigzane z trudno$ciami w samoregulacji emocji oraz
utrzymywaniem motywacji do dziatania (Wilczynska i in., 2018).

Modele biologiczne depresji wskazuja na wieloczynnikowe podtoze tego zaburzenia,
obejmujace zaréwno nieprawidtowosci w funkcjonowaniu neuroprzekaznikow, jak i zaburzenia
w regulacji stresu oraz zmiany strukturalne w moézgu. Interakcje migdzy tymi mechanizmami
moga prowadzi¢ do trwalych zmian w funkcjonowaniu uktadu nerwowego, co thumaczy
przewlekty 1 nawracajacy charakter depresji u wielu pacjentéw. Postep w badaniach
neurobiologicznych nad depresja pozwala na lepsze zrozumienie mechanizmoéw tego
zaburzenia oraz opracowanie bardziej precyzyjnych metod leczenia, ktore moga skuteczniej
przywraca¢ rownowage neurochemiczng i strukturalng w mézgu (Remes i in., 2021).

Psychologiczne teorie depresji koncentruja si¢ na mechanizmach poznawczych i
behawioralnych, ktére przyczyniajg si¢ do powstawania oraz utrzymywania objawow zaburzen
nastroju. W przeciwienstwie do podejscia biologicznego, ktore skupia si¢ na
neuroprzekaznikach i zmianach w strukturze moézgu, modele psychologiczne podkreslaja
znaczenie sposobu mysSlenia, interpretacji rzeczywisto$ci oraz strategii radzenia sobie z
trudno$ciami. Wspotczesne badania wskazuja, ze niekorzystne wzorce poznawcze, utrwalone
nawyki myslowe oraz negatywne doswiadczenia zyciowe moga przyczynia¢ si¢ do
chronicznego obnizenia nastroju. Wsrdd najbardziej wptywowych koncepcji psychologicznych
wyjasniajagcych mechanizmy depresji znajduja si¢ teoria negatywnych schematéw

poznawczych Becka, model wyuczonej bezradnosci Seligmana oraz teoria stylu atrybucji
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Abramsona. Kazdy z tych modeli podkres§la inny aspekt depresji, co pozwala na lepsze
zrozumienie jej wielowymiarowego charakteru (Bernaras i in., 2019).

Teoria negatywnych schematow poznawczych Aarona Becka zaktada, ze depresja
wynika z utrwalonych, negatywnych sposobow myslenia, ktore wplywaja na sposob
postrzegania siebie, $wiata 1 przysziosci. Beck wyrdznit tzw. triade poznawczg, na ktorg
sktadaja si¢ negatywne przekonania o sobie (np. ,jestem bezwartoSciowy”), §wiecie (np.
,ludzie sg niesprawiedliwi i wrogo nastawieni”) oraz przysztosci (np. ,,nigdy nie poprawi si¢
moja sytuacja”). Wedtug tej koncepcji osoby cierpigce na depresje przetwarzajg informacje w
sposob selektywny, koncentrujagc si¢ na negatywnych aspektach rzeczywistosci 1 ignorujac
pozytywne bodzce. Wzorce myslowe, takie jak katastrofizacja, nadmierna generalizacja czy
selektywne abstrahowanie, prowadza do utrwalania pesymistycznych interpretacji
rzeczywisto$ci. Znieksztatcenia poznawcze przyczyniaja si¢ do obnizonego nastroju oraz braku
motywacji do podejmowania dziatan, co moze prowadzi¢ do izolacji spotecznej 1 poglgbiania
objawow depresji. Terapia poznawcza oparta na modelu Becka koncentruje si¢ na modyfikacji
tych schematow poprzez identyfikowanie i zmienianie nieadaptacyjnych przekonan oraz nauke
bardziej realistycznych interpretacji sytuacji zyciowych (Romanowska i Dobroczynski, 2020).

Model wyuczonej bezradnosci Martina Seligmana opiera si¢ na badaniach dotyczacych
reakcji organizmOw na powtarzajace si¢, niekontrolowalne negatywne doswiadczenia.
Eksperymenty przeprowadzone przez Seligmana na zwierze¢tach wykazaty, ze gdy jednostka
wielokrotnie do$wiadcza sytuacji, w ktorych jej dzialania nie przynosza oczekiwanych
rezultatow, moze doj$¢ do uksztaltowania si¢ postawy biernej rezygnacji. Przeniesienie tej
teorii na grunt psychologii cztowieka pozwolito wyjasni¢, dlaczego niektore osoby rozwijajg
depresje po dhugotrwaltym doswiadczaniu niepowodzen lub stresu. Wyuczona bezradnos¢
prowadzi do przekonania, Ze niezaleznie od podejmowanych dziatan sytuacja nie ulegnie
poprawie, co skutkuje brakiem motywacji do zmiany oraz apatig. Osoby cierpigce na depresj¢
czgsto interpretujg swoje porazki jako dowodd na brak kontroli nad wlasnym zyciem, co pogtgbia
uczucie rezygnacji i prowadzi do dalszego wycofania z aktywnos$ci spotecznej 1 zawodowe;.
Terapia skoncentrowana na tym modelu dazy do przywrdcenia poczucia sprawczo$ci poprzez
nauke nowych strategii radzenia sobie oraz do§wiadczanie sytuacji, w ktérych podejmowane
dziatania prowadza do pozytywnych zmian (Kolber, 2019).

Teoria stylu atrybucji Lynna Abramsona rozwija koncepcje wyuczonej bezradnosci,
koncentrujac si¢ na sposobie wyjasniania przyczyn sukceséOw 1 porazek. Osoby podatne na
depresj¢ czesto postuguja sie negatywnym stylem atrybucyjnym, ktory polega na

przypisywaniu niepowodzen przyczynom wewnetrznym (,,to moja wina”), statym (,,zawsze tak
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bedzie) 1 globalnym (,,dotyczy to kazdej dziedziny mojego zycia”). Takie myslenie sprawia,
ze nawet pojedyncze niepowodzenie moze prowadzi¢ do generalizacji negatywnych przekonan
o sobie i §wiecie. Osoby z depresja wykazuja tendencje¢ do przypisywania sukcesow czynnikom
zewnetrznym, takim jak przypadek lub szczesliwy zbieg okolicznos$ci, co uniemozliwia
budowanie pozytywnej samooceny. Znieksztalcenia poznawcze wynikajace z negatywnego
stylu atrybucji moga prowadzi¢ do chronicznego pesymizmu oraz obnizonego poczucia wlasnej
warto$ci. Terapia poznawcza oparta na tej teorii koncentruje si¢ na zmianie sposobu
interpretowania wydarzen oraz nauce bardziej zrGwnowazonego i realistycznego podejscia do
wiasnych sukcesoéw i porazek (Cizkowska, 2017).

Psychologiczne modele depresji wskazuja na istotng role procesow poznawczych i
behawioralnych w powstawaniu oraz utrzymywaniu si¢ objawow depresyjnych. Teoria Becka
podkresla znaczenie negatywnych schematéw myslenia, ktore prowadza do znieksztatconej
percepcji rzeczywisto$ci. Model Seligmana zwraca uwage na wplyw wczesniejszych
doswiadczen i przekonania o braku kontroli nad wtasnym zyciem, natomiast teoria Abramsona
koncentruje si¢ na sposobach wyjasniania sukcesow i porazek. Integracja tych podejs¢ w terapii
poznawczo-behawioralnej umozliwia skuteczne modyfikowanie negatywnych schematéw
myS$lenia oraz przywracanie poczucia sprawczosci, co przeklada si¢ na poprawe
funkcjonowania pacjentow z depresja (Korynska, 2022; Blaut i Paulewicz, 2011).

Depresja jest ztozonym zaburzeniem, ktoérego etiologia obejmuje nie tylko czynniki
biologiczne 1 psychologiczne, ale takze szeroko pojete aspekty spoteczne i $rodowiskowe.
Wplyw otoczenia na rozwoj 1 przebieg depresji uwidacznia si¢ szczegdlnie w kontekscie relacji
mig¢dzyludzkich, ktére moga zar6wno chroni¢ przed zaburzeniami nastroju, jak 1 przyczyniac
si¢ do ich poglebiania. Badania wskazujg, ze osoby doswiadczajace izolacji spolecznej,
konfliktéw w relacjach lub braku wsparcia emocjonalnego sa bardziej narazone na wystapienie
objawow depresyjnych. Trudnosci w relacjach z partnerem, rodzing czy przyjaciotmi moga
prowadzi¢ do utrwalania negatywnych schematéw myslenia, obnizonego poczucia wtasnej
wartosci oraz wzrostu poziomu stresu. Osoby pozbawione bliskich wigzi czgsciej doswiadczajg
poczucia osamotnienia, ktore moze prowadzi¢ do stopniowego wycofania si¢ z aktywnoSci
spotecznych 1 zawodowych. Wsparcie emocjonalne 1 mozliwos$¢ dzielenia si¢ trudno$ciami z
bliskimi przyczyniaja si¢ do lepszego radzenia sobie z przeciwnosciami, podczas gdy
przewlekte konflikty lub toksyczne relacje moga wzmacnia¢ objawy depresji 1 utrudniaé proces
zdrowienia (Barton 1 in., 2017).

Jednym z istotnych czynnikéw Srodowiskowych wptywajacych na depresje jest stres

zawodowy, ktory w ostatnich dekadach stat si¢ jednym z gtéwnych probleméw zdrowotnych w
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spoteczenstwach wysoko rozwinigtych. Przewlekta presja zwigzana z wysokimi wymaganiami,
rywalizacja, nadmiernym obcigzeniem obowigzkami oraz brakiem rdwnowagi mi¢dzy zyciem
zawodowym a prywatnym prowadzi do narastajgcego napigcia psychicznego. Badania
wskazujg, ze osoby pracujgce w warunkach chronicznego stresu zawodowego, zwlaszcza w
branzach wymagajacych  wysokiego poziomu odpowiedzialnosci 1  nieustannej
dyspozycyjnosci, sa bardziej narazone na wypalenie zawodowe oraz depresje. Dodatkowym
czynnikiem ryzyka jest brak kontroli nad wykonywang praca, niska satysfakcja zawodowa oraz
niepewnos$¢ zatrudnienia. Osoby, ktore doswiadczajg braku wsparcia w miejscu pracy, czesciej
zglaszaja objawy chronicznego zmeczenia, apatii oraz trudnos$ci w podejmowaniu decyzji, co
moze prowadzi¢ do stopniowego obnizenia motywacji oraz wycofania si¢ z aktywnosci
zawodowej. Przewlekly stres zwigzany z praca wplywa réwniez na funkcjonowanie uktadu
nerwowego, co moze przyczyniac si¢ do zaburzen snu, problemoéw z koncentracja oraz wzrostu
poziomu kortyzolu, ktéory ma negatywny wplyw na nastr6j i funkcje poznawcze (Harassim,
2018).

Wplyw czynnikéw srodowiskowych na depresje stat si¢ szczegolnie widoczny w czasie
pandemii COVID-19, ktora spowodowata gwattowne zmiany w funkcjonowaniu spotecznym 1
zawodowym. Wprowadzone ograniczenia, dlugotrwata izolacja oraz poczucie zagrozenia
zdrowia i stabilno$ci finansowej przyczynity si¢ do wzrostu liczby zachorowan na depresje i
inne zaburzenia psychiczne. Osoby, ktdore utracity prace lub doswiadczyty nagltych zmian w
trybie zycia, byly bardziej narazone na zaburzenia nastroju, szczegélnie w wyniku braku
poczucia kontroli nad sytuacja oraz ograniczenia kontaktéw spotecznych. Praca zdalna, cho¢
pozwolita na utrzymanie zatrudnienia, w wielu przypadkach wplyneta negatywnie na zdrowie
psychiczne, prowadzac do poczucia izolacji, trudnosci w oddzieleniu zycia prywatnego od
zawodowego oraz zwigkszonego poziomu stresu. Osoby, ktore przeszty zakazenie COVID-19,
czesto doswiadczaty objawdéw depresyjnych jako nastgpstwa dlugotrwatego oslabienia
organizmu oraz lgku przed powiktaniami zdrowotnymi. Pandemia ujawnita rOwniez znaczenie
stabilnych relacji spotecznych w przeciwdzialaniu depresji — osoby z silnym wsparciem
rodzinnym i przyjacielskim wykazywaly wigksza odpornos¢ psychiczna, podczas gdy ci, ktorzy
pozostawali samotni, czesciej zglaszali uczucie przygnebienia i bezradnos$ci (Dymecka, 2021).

Czynniki spoteczne i $rodowiskowe odgrywaja istotng rolg w rozwoju depres;ji,
wplywajac zarowno na jej wystgpienie, jak i przebieg. Jakos$¢ relacji miedzyludzkich, warunki
pracy oraz nagle zmiany spoleczne mogg przyczynia¢ si¢ do pojawienia si¢ objawow
depresyjnych lub ich poglebienia. Badania wskazuja, ze osoby funkcjonujace w sprzyjajacym

srodowisku spotecznym, posiadajagce wsparcie emocjonalne oraz mozliwos¢ dzielenia si¢
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swoimi trudno$ciami, rzadziej doswiadczajg cigzkich epizodow depresyjnych. Z kolei brak
stabilnosci zyciowej, konflikty interpersonalne oraz przewlekly stres moga prowadzi¢ do
dlugotrwatego obnizenia nastroju, apatii oraz poczucia bezradno$ci. Zrozumienie wptywu
czynnikéw zewnetrznych na zdrowie psychiczne ma istotne znaczenie dla opracowania
skutecznych strategii profilaktycznych oraz wsparcia terapeutycznego, ktore uwzgledniajg nie
tylko indywidualne predyspozycje pacjentow, ale takze ich otoczenie spoleczne i zawodowe
(Huiin., 2021).

Depresja jest zaburzeniem o ztozonej etiologii, w ktorej znaczenie majg zaro6wno
czynniki $rodowiskowe, jak i uwarunkowania genetyczne. Badania nad dziedzicznos$cia
depresji wskazuja, ze podatnos$¢ na jej rozwoj moze by¢ przekazywana migdzy pokoleniami,
jednak mechanizmy tego zjawiska nie sg jednoznaczne. Analizy rodzinne oraz badania blizniat
wykazatly, ze ryzyko wystapienia depresji jest wyzsze u osob, ktorych krewni pierwszego
stopnia cierpieli na to zaburzenie. W przypadku bliznigt jednojajowych zgodnos¢
wystepowania depresji wynosi okoto 40-50%, co sugeruje znaczacy wptyw genow, cho¢ nie
jest on jedynym czynnikiem warunkujagcym chorobe. Identyfikacja gendéw zwigzanych z
depresja jest trudna ze wzgledu na wielogenowy charakter tego zaburzenia oraz liczne
interakcje migdzy czynnikami genetycznymi a Srodowiskowymi. Badania asocjacyjne catego
genomu (GWAS) pozwolily na zidentyfikowanie niektorych wariantéw genetycznych
zwigzanych z wigkszg podatno$cig na depresje, jednak ich wptyw na rozwo6j choroby jest
niewielki 1 czgsto zalezy od oddzialywania innych czynnikéw (Cui i in., 2024).

Wplyw genetyki na depresje jest szczegdlnie widoczny w  kontek$cie
neuroprzekaznictwa oraz regulacji osi podwzgorze—przysadka—nadnercza (HPA). Badania
wykazaty, ze niektére warianty genow kodujacych biatka odpowiedzialne za transport i
metabolizm serotoniny moga zwigksza¢ ryzyko wystapienia depresji, zwlaszcza w warunkach
przewlektego stresu. Jednym z najczesciej analizowanych genow w kontek$cie depresji jest
SLC6A4, kodujacy transporter serotoniny (5-HTT), ktorego polimorfizmy moga wplywaé na
efektywnos¢ wychwytu zwrotnego tego neuroprzekaznika. Osoby posiadajgce krotsza wersje
allelu tego genu wykazuja wieksza podatnos¢ na depresj¢ w sytuacjach stresowych, co sugeruje,
ze uwarunkowania genetyczne moga zwigksza¢ wrazliwos$¢ na czynniki §rodowiskowe. Innym
genem zwigzanym z depresja jest BDNF (brain-derived neurotrophic factor), ktéory odpowiada
za neuroplastycznos$¢ 1 adaptacje neuronow do zmieniajacych si¢ warunkow. Obnizony poziom
BDNF obserwowany u 0so0b z depresja moze prowadzi¢ do zmniejszenia zdolnosci mézgu do

regeneracji oraz utrwalania negatywnych wzorcéw myslenia (Pleis, 2020).
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Oproécz klasycznych mechanizmow genetycznych istotne znaczenie dla depresji majg
procesy epigenetyczne, ktore regulujg ekspresje genéw bez zmian w sekwencji DNA. Czynniki
srodowiskowe, takie jak stres, trauma, dieta czy ekspozycja na toksyny, moga modyfikowac
aktywno$¢ genow poprzez procesy metylacji DNA, modyfikacje histondw oraz dziatanie
mikroRNA. Badania wykazaty, ze osoby doswiadczajace traumatycznych wydarzen w
dziecinstwie wykazuja zmiany epigenetyczne w genach zwigzanych z regulacja osi HPA, co
moze prowadzi¢ do nadreaktywnos$ci na stres i zwigkszonego ryzyka depresji w dorostosci.
Podwyzszony poziom metylacji genu NR3C1, kodujacego receptor glukokortykoidowy, zostat
zaobserwowany u osob, ktore w dziecinstwie byly narazone na przewlekly stres emocjonalny.
Zmiany epigenetyczne mogg mie¢ diugotrwale konsekwencje dla funkcjonowania ukladu
nerwowego 1 utrwala¢ podatnos¢ na rozwdj depresji, nawet jesli czynniki stresowe ustepuja
(Chmielewska i in., 2019).

Epigenetyczne mechanizmy depresji wskazuja, ze choroba ta nie jest jedynie wynikiem
dziedzicznosci, ale stanowi efekt dynamicznej interakcji migdzy genami a Srodowiskiem. W
przeciwienstwie do klasycznych mutacji genetycznych, zmiany epigenetyczne sg potencjalnie
odwracalne, co otwiera nowe perspektywy terapeutyczne. Badania nad wptywem stylu Zycia,
interwencji psychologicznych oraz farmakoterapii na epigenetyke depresji sugeruja, ze
odpowiednia stymulacja m6zgu moze prowadzi¢ do modyfikacji ekspresji genow zwigzanych
z regulacja nastroju. Niektore leki przeciwdepresyjne, takie jak inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI), moga wptywac na procesy epigenetyczne poprzez zmiany w metylacji DNA
oraz regulacj¢ ekspresji BDNF. Mozliwo$¢ modulowania epigenetyki poprzez farmakoterapie
oraz interwencje psychoterapeutyczne stanowi obiecujacy kierunek badan nad bardziej
skutecznymi metodami leczenia depresji, uwzgledniajagcymi indywidualne predyspozycje
genetyczne pacjentéw (Chmielewska i in., 2019).

Zrozumienie roli genetyki 1 epigenetyki w depresji dostarcza istotnych informacji na
temat mechanizmow lezacych u podstaw tego zaburzenia oraz potencjalnych sposobdw jego
leczenia. Podczas gdy klasyczne podejscie genetyczne koncentruje si¢ na identyfikacji
wariantow genoéw zwigkszajacych podatnos$¢ na depresj¢, badania epigenetyczne wskazujg na
plastycznos$¢ systemow regulujacych nastrdj oraz mozliwo$¢ ich modyfikacji poprzez czynniki
srodowiskowe. Wiaczenie tych perspektyw do diagnostyki i terapii depresji moze pozwoli¢ na
bardziej zindywidualizowane podejscie do pacjentdow oraz skuteczniejsze strategie
profilaktyczne, ktore uwzgledniaja zardwno biologiczne, jak 1 Srodowiskowe aspekty tego

zaburzenia (Chmielewska i in., 2019).

25

28 / 157



ec39004891dc79a9%elal3baecddd43856
2025-06-05 22:55:33

1.4. Leczenie depresji

Farmakoterapia depresji opiera si¢ na dziataniu substancji wptywajacych na
funkcjonowanie neuroprzekaznikbw w  osrodkowym ukltadzie nerwowym. Leki
przeciwdepresyjne stosowane w terapii klinicznej r6znig si¢ mechanizmem dzialania, profilem
skutkow ubocznych oraz skutecznoscig w roznych podtypach depresji. Tradycyjne podejscie
do farmakoterapii koncentruje si¢ na regulacji poziomu serotoniny, noradrenaliny 1 dopaminy,
ktoére odgrywaja istotna role w modulacji nastroju i funkcji poznawczych. Wspoétczesne badania
nad leczeniem depresji uwzgledniaja rowniez innowacyjne podejscia, obejmujace nowe
substancje oraz terapie celowane, ktore moga przynosi¢ szybsze i bardziej skuteczne efekty w
poréwnaniu do klasycznych lekow przeciwdepresyjnych (Samochowiec, 2021).

Najczesciej stosowang grupg lekéw przeciwdepresyjnych sg selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), do ktorych nalezg fluoksetyna, sertralina, citalopram,
paroksetyna i escitalopram. Mechanizm ich dziatania polega na blokowaniu wychwytu
zwrotnego serotoniny w synapsach nerwowych, co prowadzi do zwigkszenia jej stezenia w
przestrzeni synaptycznej i poprawy przewodnictwa neuronalnego. SSRI sg szeroko stosowane
ze wzgledu na wzglednie dobrg tolerancje oraz nizsze ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych w porownaniu do starszych generacji lekow. Moga jednak powodowac¢ skutki
uboczne, takie jak bezsennos$¢, spadek libido, zaburzenia zoladkowo-jelitowe oraz zespoi
serotoninowy w przypadku przedawkowania lub interakcji z innymi substancjami (Patejuk-
Mazurek, 2017).

Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SNRI), takie jak
wenlafaksyna 1 duloksetyna, dzialaja na dwa glowne neuroprzekazniki odpowiedzialne za
regulacje nastroju. Blokujac wychwyt zardwno serotoniny, jak i noradrenaliny, leki te wykazuja
szersze spektrum dziatania niz SSRI 1 mogg by¢ bardziej skuteczne w leczeniu depresji opornej
na standardowg farmakoterapi¢. SNRI czesto znajdujg zastosowanie u pacjentow, u ktorych
depresji towarzyszy przewlekty bol neuropatyczny, poniewaz noradrenalina wplywa na
modulacje sygnatow bolowych. Pomimo wysokiej skuteczno$ci, leki tej grupy moga
powodowac wzrost cisnienia krwi, bezsenno$¢ oraz objawy odstawienne po nagtym przerwaniu
terapii (Patejuk-Mazurek, 2017).

Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD), w tym amitryptylina, imipramina i
klomipramina, nalezg do jednej z najstarszych grup lekéw stosowanych w leczeniu depresji.
Ich dziatanie opiera si¢ na blokowaniu wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny, jednak

ze wzgledu na nieselektywno$¢ wykazuja rowniez wplyw na inne uktady receptorowe, co
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skutkuje licznymi dziataniami niepozadanymi. Do najczgstszych nalezg sennos$¢, suchos¢ w
ustach, zaburzenia rytmu serca oraz przyrost masy ciala. TLPD s3 obecnie rzadziej stosowane
w leczeniu depresji z uwagi na ich wigkszg toksyczno$¢ w przypadku przedawkowania oraz
ryzyko dzialan niepozadanych, jednak wciaz znajdujg zastosowanie u pacjentow, ktorzy nie
reaguja na nowoczesniejsze leki przeciwdepresyjne (Samochowiec, 2021).

Inhibitory monoaminooksydazy (MAOI), takie jak fenelzyna i tranylcypromina,
dzialaja poprzez hamowanie enzymu monoaminooksydazy, ktéry odpowiada za rozktad
serotoniny, noradrenaliny i dopaminy. Leki te byly jednymi z pierwszych stosowanych w
leczeniu depresji, jednak ich uzycie jest obecnie ograniczone ze wzgledu na powazne interakcje
z zywnoscig 1 innymi lekami. Spozywanie produktéw bogatych w tyraming, takich jak sery
dojrzewajace czy czerwone wino, moze prowadzi¢ do gwaltownego wzrostu cisnienia
tetniczego, co stanowi zagrozenie dla zdrowia pacjentow. Pomimo tych ograniczen MAOI
bywaja skuteczne w leczeniu depresji atypowej oraz depresji lekoopornej, zwlaszcza gdy inne
metody terapeutyczne okazujg si¢ nieskuteczne (Grabowski, 2021).

W ostatnich latach ro$nie zainteresowanie nowymi metodami farmakoterapii depresji,
ktére wykraczaja poza tradycyjne modele oparte na regulacji monoamin. Esketamina, bedaca
izomerem ketaminy, wykazuje szybkie dziatanie przeciwdepresyjne, co czyni ja skuteczng
opcja dla pacjentow z depresja oporng na standardowe leczenie. Mechanizm jej dziatania opiera
si¢ na modulacji uktadu glutaminianergicznego poprzez blokowanie receptoréw NMDA, co
prowadzi do zwigkszonego uwalniania neurotrofin wspierajacych plastyczno$¢ neuronalng.
Esketamina stosowana w formie donosowej wykazuje szybki efekt terapeutyczny, czgsto juz w
ciggu kilku godzin po podaniu, co ma istotne znaczenie w przypadkach depres;ji przebiegajace;j
z mys$lami samobodjczymi. W przeciwienstwie do tradycyjnych lekow przeciwdepresyjnych,
ktore wymagaja kilku tygodni stosowania przed uzyskaniem pelnego efektu terapeutycznego,
esketamina moze przynie$¢ ulge pacjentom w stanie naglego zagrozenia (Cichocka i in., 2021).

Nowoczesne podej$cia terapeutyczne obejmuja réwniez badania nad substancjami
psychodelicznymi, takimi jak psylocybina 1 LSD, ktore wykazuja potencjal w leczeniu depresji
opornej na standardowe leczenie. Wstepne badania sugeruja, ze pod kontrola medyczng
substancje te moga prowadzi¢ do glgbokich zmian w schematach mys$lenia i percepcji, co moze
by¢ szczegolnie skuteczne w terapii depresji lekoopornej oraz depresji zwigzanej z trauma.
Mechanizm dziatania psychodelikow polega na wplywie na receptory serotoninowe, jednak w
przeciwienstwie do klasycznych lekow przeciwdepresyjnych, wywotuja one doswiadczenia
introspektywne, ktore moga prowadzi¢ do trwatych zmian w funkcjonowaniu emocjonalnym i

poznawczym. Cho¢ terapia psychodeliczna nadal znajduje si¢ na etapie badan klinicznych,
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wyniki wskazuja na jej wysoka skutecznos$¢ oraz dlugotrwate efekty poprawy nastroju (Karas
iin. 2021).

Farmakoterapia depresji obejmuje szeroki zakres substancji o ré6znych mechanizmach
dziatania, ktore umozliwiaja dostosowanie leczenia do indywidualnych potrzeb pacjenta.
Nowoczesne podejscia, w tym stosowanie esketaminy oraz badania nad psychodelikami,
otwieraja nowe mozliwosci terapeutyczne dla pacjentow, u ktérych standardowe metody
leczenia nie przynosza oczekiwanych efektow. Postep w farmakologii depresji koncentruje si¢
na opracowaniu terapii o szybszym dziataniu, mniejszej liczbie skutkéw ubocznych oraz
wiekszej skutecznosci u pacjentow z depresja lekooporng, co moze przyczyni¢ si¢ do poprawy
jakosci zycia 0sob dotknigtych tym zaburzeniem (Samochowiec, 2019).

Psychoterapia jest jednym z podstawowych sposobdw leczenia depresji, stosowanym
zaréwno jako samodzielna metoda terapeutyczna, jak 1 w polaczeniu z farmakoterapia. R6zne
podejscia terapeutyczne koncentruja si¢ na odmiennych aspektach funkcjonowania
psychicznego, obejmujac zar6wno modyfikacj¢ schematow myslenia i zachowan, jak i analize
relacji interpersonalnych oraz nieuswiadomionych konfliktow wewnetrznych. Wybor
odpowiedniej metody terapeutycznej zalezy od specyfiki objawow, indywidualnych cech
pacjenta oraz jego gotowos$ci do pracy nad wilasnymi trudno$ciami. Wspotczesne badania
wskazuja, ze skuteczno$¢ psychoterapii w leczeniu depresji jest porownywalna do leczenia
farmakologicznego, a w niektdrych przypadkach wykazuje bardziej trwate efekty, zmniejszajac
ryzyko nawrotow choroby. Wsrdd najczgsciej stosowanych metod znajdujg si¢ terapia
poznawczo-behawioralna (CBT), terapia interpersonalna (IPT) oraz terapia psychodynamiczna,
ktore roznig si¢ podejsciem do przyczyn depresji oraz sposobem pracy z pacjentem (Kalita,
2018).

Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) opiera si¢ na zalozeniu, ze depresja jest
wynikiem negatywnych schematéw mys$lenia oraz nieadaptacyjnych wzorcoOw zachowania.
Tworca tej metody, Aaron Beck, zauwazyl, ze osoby cierpiace na depresj¢ wykazujg tendencje
do utrwalania pesymistycznych przekonan o sobie, Swiecie 1 przysztosci, co prowadzi do
poglebienia objawdéw. Celem terapii jest identyfikacja 1 modyfikacja dysfunkcyjnych
schematow myslowych, ktére utrzymuja depresyjny nastrdj oraz ograniczaja motywacj¢ do
dziatania. Praca terapeutyczna koncentruje si¢ na nauce bardziej realistycznych interpretacji
wydarzen, zmianie negatywnych przekonan oraz rozwijaniu strategii radzenia sobie z
trudnos$ciami. Istotnym elementem CBT jest rowniez modyfikacja zachowan, w tym stopniowe
angazowanie pacjenta w aktywnos$ci przyjemne i budowanie pozytywnych doswiadczen.

Badania potwierdzaja wysoka skuteczno§¢ CBT w leczeniu depresji, zwtaszcza w tagodnych 1
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umiarkowanych przypadkach, a takze w profilaktyce nawrotow, co czyni j3 jedng z najbardziej
rekomendowanych form terapii dla os6b z tym zaburzeniem (Napierata 2017; Samochowiec
2021).

Terapia interpersonalna (IPT) koncentruje si¢ na analizie relacji miedzyludzkich 1 ich
wplywu na nastroj oraz funkcjonowanie psychiczne pacjenta. Model ten zaktada, ze depresja
czgsto rozwija si¢ w wyniku trudnosci w interakcjach spotecznych, konfliktow
interpersonalnych lub doswiadczenia utraty bliskiej osoby. W trakcie terapii pacjent pracuje nad
poprawa komunikacji, rozwigzywaniem konfliktow oraz budowaniem zdrowszych relacji z
otoczeniem, co ma prowadzi¢ do zmniejszenia objawdéw depresji. IPT obejmuje rowniez
analiz¢ znaczacych wydarzen zyciowych, takich jak zmiany w zyciu zawodowym, rozwod czy
przejécie na emeryture, ktore moga wywolywac¢ obnizony nastr6j i poczucie bezradnosci.
Podejscie to jest szczegodlnie skuteczne w leczeniu depresji zwigzanej z trudno$ciami w
funkcjonowaniu spotecznym, a takze u osob, ktore do§wiadczyly strat lub przewleklego stresu
w relacjach migdzyludzkich. Terapia interpersonalna jest zwykle stosowana w
krotkoterminowym modelu, co oznacza, ze pacjent uczestniczy w okreslonej liczbie sesji,
skoncentrowanych na biezacych problemach i zmianie schematow interakcji spotecznych
(Starzomska 1 in., 2018).

Terapia psychodynamiczna opiera si¢ na zalozeniu, ze depresja wynika z
nieuswiadomionych konfliktow wewnetrznych, nierozwigzanych traum oraz trudno$ci w
budowaniu relacji migdzyludzkich. Podejécie to wywodzi si¢ z psychoanalizy i zaklada, ze
depresja moze by¢ efektem tlumionych emocji, lekoéw lub nierozwigzanych konfliktow z
przesztosci, ktore wptywaja na aktualne funkcjonowanie pacjenta. Praca terapeutyczna skupia
si¢ na eksploracji doswiadczen z dziecinstwa, relacji z waznymi osobami oraz wzorcow
emocjonalnych, ktore moga prowadzi¢ do powtarzania tych samych schematow w dorostym
zyciu. Celem terapii jest zwigkszenie §wiadomosci pacjenta na temat wlasnych mechanizméow
obronnych, a takze przepracowanie trudnych emocji, ktére moga wptywac na rozwoj depresji.
Terapia psychodynamiczna czesto przebiega w formie dtugoterminowej, co umozliwia gltgboka
analiz¢ problemow pacjenta, jednak jej efekty moga pojawiac si¢ stopniowo. Badania wskazuja,
ze terapia psychodynamiczna moze by¢ skuteczna u pacjentdow z depresja o charakterze
przewlektym, zwlaszcza gdy zaburzenie wspotwystepuje z problemami osobowosciowymi lub
historig trudnych relacji interpersonalnych (Ribeiro 1 in., 2017).

Rézne podejscia  psychoterapeutyczne umozliwiajg dostosowanie leczenia do
indywidualnych potrzeb pacjenta oraz specyfiki objawow depresji. Terapia poznawczo-

behawioralna koncentruje si¢ na zmianie negatywnych schematéw myslenia i zachowania, co
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pozwala na szybkie wprowadzenie konstruktywnych strategii radzenia sobie z objawami.
Terapia interpersonalna skupia si¢ na poprawie relacji migdzyludzkich i ich wptywie na
samopoczucie, co czyni jg szczegdlnie skuteczng w leczeniu depresji wynikajacej z trudnosci
w interakcjach spotecznych. Z kolei terapia psychodynamiczna pozwala na glebsze
zrozumienie mechanizmoéw lezacych u podstaw depresji 1 przepracowanie nierozwigzanych
konfliktow emocjonalnych. Wybor odpowiedniego podejscia zalezy od specyfiki zaburzenia,
osobistych preferencji pacjenta oraz jego gotowosci do pracy nad trudnosciami emocjonalnymi,
co podkresla znaczenie indywidualizacji procesu terapeutycznego w leczeniu depresji
(Michalska-Les$niewicz, 2021).

Postep w naukach medycznych 1 neurobiologii doprowadzil do opracowania
nowoczesnych metod leczenia depresji, ktore wykraczaja poza standardowe podejscia
farmakologiczne 1 psychoterapeutyczne. Alternatywne terapie znajduja zastosowanie
zwlaszcza w przypadkach depresji lekoopornej, gdzie konwencjonalne metody nie przynosza
oczekiwanych rezultatow. Wsrdd innowacyjnych strategii terapeutycznych wyrdznia si¢ terapie
elektrowstrzasowa (ECT), przezczaszkowa stymulacj¢ magnetyczng (TMS) oraz zastosowanie
substancji psychodelicznych w leczeniu depresji. Kazda z tych metod wykorzystuje odmienne
mechanizmy dziatania, wplywajac na aktywno$¢ neuronalng, neuroprzekaznictwo oraz
plastyczno$¢ mozgu, co otwiera nowe perspektywy terapeutyczne dla pacjentéw z cigzkimi lub
opornymi na leczenie epizodami depresyjnymi (Samochowiec, 2019;2021).

Terapia elektrowstrzagsowa (ECT) jest jedna z najskuteczniejszych metod leczenia
cigzkich 1 lekoopornych postaci depresji, zwlaszcza w przypadkach, gdy wystepuja objawy
psychotyczne lub mys$li samobodjcze. Metoda ta polega na zastosowaniu impulsow
elektrycznych wywotujacych kontrolowane napady drgawkowe w celu modulacji aktywnosci
neuronalnej. Mimo kontrowersji zwigzanych z jej historia i negatywnym wizerunkiem w
kulturze popularnej, badania kliniczne potwierdzaja wysoka skuteczno$¢ ECT w redukcji
objawoéw depresyjnych, czgsto w krotszym czasie niz w przypadku leczenia
farmakologicznego. Mechanizm dziatania terapii elektrowstrzasowej nie jest w pelni poznany,
jednak przypuszcza sie¢, ze wptywa ona na plastyczno$¢ moézgu poprzez zwigkszenie uwalniania
neurotrofin, poprawe funkcji osi podwzgorze—przysadka—nadnercza oraz regulacj¢ aktywnosci
neuroprzekaznikdéw. Zabieg przeprowadzany jest w znieczuleniu ogdlnym i z zastosowaniem
lekow zwiotczajacych miegsnie, co minimalizuje ryzyko urazow. Do najczeSciej zgtaszanych
skutkow ubocznych nalezg przejSciowe zaburzenia pamigci oraz dezorientacja po zabiegu,
jednak w poroéwnaniu do nieleczonej depresji korzysci z terapii przewyzszaja potencjalne

ryzyko (Kucia i in., 2015).
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Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (TMS) stanowi nieinwazyjng metode terapii
depresji, wykorzystujaca impulsy magnetyczne do modulacji aktywno$ci neuronéw w
okreslonych obszarach moézgu. Stymulacja magnetyczna koncentruje si¢ gldwnie na
grzbietowo-bocznej korze przedczotowej (DLPFC), ktora odpowiada za regulacje emocii,
motywacji oraz procesow decyzyjnych. W depresji czgsto obserwuje si¢ obnizong aktywnos$¢
tego obszaru, co moze przyczyniac si¢ do utrzymujacych si¢ objawdw apatii, braku energii oraz
negatywnego nastroju. TMS dziala poprzez generowanie pola magnetycznego, ktore indukuje
prady elektryczne w tkance mdzgowej, wplywajac na funkcjonowanie sieci neuronalnych.
Badania wykazaty, ze regularne sesje TMS mogg prowadzi¢ do stopniowej poprawy nastroju,
zmniejszenia anhedonii oraz poprawy funkcji poznawczych. W poréwnaniu do ECT, TMS nie
wymaga znieczulenia i nie wigze si¢ z ryzykiem utraty pamigci, jednak jej skuteczno$¢ moze
by¢ nizsza w przypadku ciezkich epizodow depresyjnych. Terapia ta znajduje zastosowanie
zwlaszcza u pacjentow, ktorzy nie reaguja na standardowe leki przeciwdepresyjne, ale nie
wymagaja bardziej inwazyjnych metod leczenia (Wieczorek i in. 2021).

Zastosowanie substancji psychodelicznych w leczeniu depresji stanowi jeden z
najbardziej obiecujacych kierunkow wspodtczesnej psychiatrii. Badania nad substancjami takimi
jak psylocybina, LSD i MDMA wskazuja, Ze moga one znaczaco wptywac na przetwarzanie
emocji, plastycznos$¢ neuronalng oraz percepcje samego siebie. Psylocybina, bedaca aktywnym
sktadnikiem grzyboéw psychodelicznych, wykazuje zdolno$¢ do wigzania si¢ z receptorami
serotoninowymi 5-HT2A, co prowadzi do glebokich zmian w funkcjonowaniu sieci
neuronalnych i moze przyczynia¢ si¢ do przetamywania utrwalonych negatywnych schematow
myslowych. W badaniach klinicznych wykazano, ze jedna lub dwie sesje terapeutyczne z
zastosowaniem psylocybiny moga prowadzi¢ do dlugotrwatej poprawy nastroju i zmniejszenia
objawow depresji, szczegdlnie u pacjentdow z depresja lekooporng. Terapia psychodeliczna
prowadzona w kontrolowanych warunkach pozwala pacjentom na introspekcje i gleboka
analize emocjonalng, co moze sprzyjac przepracowaniu traum i redukcji negatywnych wzorcow
mys$lenia (Krol 11in., 2019; Kara$ 1 in. 2021).

Nowoczesne metody leczenia depresji, obejmujagce ECT, TMS oraz zastosowanie
psychodelikow, otwieraja nowe mozliwosci terapeutyczne dla pacjentow, u ktorych
standardowe leczenie farmakologiczne i psychoterapeutyczne okazuje si¢ niewystarczajace.
Terapia elektrowstrzasowa, mimo kontrowersji, pozostaje jedng z najskuteczniejszych metod
leczenia depresji cigzkiej 1 opornej na leczenie. Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna
stanowi mniej inwazyjng alternatywe, umozliwiajaca precyzyjna modulacj¢ aktywnosci mézgu

bez koniecznosci stosowania lekow. Z kolei psychodeliki, cho¢ wcigz znajduja si¢ na etapie
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badan klinicznych, moga w przysztosci sta¢ si¢ przelomowym narzgdziem terapeutycznym,
pozwalajacym na trwala zmiang sposobu przetwarzania emocji i odbioru rzeczywistosci. Kazda
z tych metod moze stanowi¢ uzupeinienie konwencjonalnych strategii terapeutycznych,
przyczyniajac si¢ do poprawy satysfakcji z zycia osob cierpigcych na depresj¢ (Wieczorek 1 in.,
2021).

Wspotczesne podejécie do leczenia depresji coraz czesciej uwzglednia interwencje
alternatywne oraz modyfikacje stylu zycia, ktére moga wspomagaé tradycyjne metody
terapeutyczne 1 farmakologiczne. Badania wskazujg, ze regularna aktywno$¢ fizyczna,
odpowiednio zbilansowana dieta oraz techniki uwaznosci (mindfulness) majg pozytywny
wptyw na funkcjonowanie psychiczne i moga przyczynia¢ si¢ do redukcji objawow
depresyjnych. W przeciwienstwie do farmakoterapii i psychoterapii, interwencje zwigzane ze
stylem zycia maja charakter holistyczny, wplywajac na organizm zar6wno na poziomie
fizycznym, jak i emocjonalnym. Wiaczenie tych metod do codziennego funkcjonowania moze
przyczyni¢ sie¢ do zwigkszenia ogdlnej odpornosci psychicznej, poprawy jakosci zycia oraz
zmniejszenia ryzyka nawrotow depresji (Golonka i in., 2024).

Aktywnos¢ fizyczna jest jednym z najskuteczniejszych naturalnych sposobow poprawy
nastroju 1 redukcji objawdéw depresji. Regularne ¢wiczenia fizyczne wplywaja na ukiad
nerwowy poprzez zwigkszenie wydzielania endorfin, ktore poprawiaja samopoczucie oraz
redukuja poziom stresu. Ponadto aktywno$¢ fizyczna zwigksza poziom serotoniny, dopaminy i
noradrenaliny, co sprzyja regulacji nastroju i1 przeciwdziala obniZzeniu motywacji. Badania
wskazuja, ze osoby regularnie angazujace si¢ w umiarkowang aktywno$¢ fizyczna, takg jak
jogging, joga, ptywanie czy taniec, doswiadczajg mniejszego nasilenia objawow depresyjnych
niz osoby prowadzace siedzacy tryb zycia. Korzys$ci pltyngce z aktywnosci fizycznej obejmuja
réwniez poprawg jakosci snu, zmniejszenie napigcia migsniowego oraz wzrost samooceny, co
moze odgrywac istotng funkcje w procesie zdrowienia. Rekomendacje dotyczace aktywnos$ci
fizycznej w leczeniu depresji sugerujag wykonywanie ¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci
przez co najmniej 30 minut dziennie, kilka razy w tygodniu, co moze prowadzi¢ do trwatej
poprawy samopoczucia (Saran, 2021).

Dieta odgrywa istotng funkcj¢ w regulacji nastroju i1 funkcjonowaniu ukladu
nerwowego, co sprawia, ze sposob odzywiania moze mie¢ wplyw na przebieg depresji. Badania
nad zaleznos$cig miedzy dietg a zdrowiem psychicznym wskazuja, ze sposob zywienia wptywa
na poziom neuroprzekaznikdéw, stan zapalny organizmu oraz funkcjonowanie mikrobioty
jelitowej, ktéra pozostaje w Scistym zwigzku z ukladem nerwowym. Dieta bogata w

przetworzong zywnos$¢, cukry proste oraz nasycone kwasy thuszczowe moze nasila¢ objawy
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depresyjne, podczas gdy spozywanie produktow bogatych w kwasy tluszczowe omega-3,
antyoksydanty oraz witaminy z grupy B wspiera zdrowie psychiczne. Szczegdlng uwage
poswigca si¢ diecie srodziemnomorskiej, ktora opiera si¢ na spozywaniu duzej ilosci warzyw,
owocow, orzechow, ryb, oliwy z oliwek oraz produktow petnoziarnistych. Dieta ta dostarcza
sktadnikow wspomagajacych funkcjonowanie uktadu nerwowego, a badania wskazuja, ze jej
stosowanie moze obniza¢ ryzyko wystapienia depresji oraz zmniejsza¢ nasilenie jej objawow.
Regularne spozywanie produktow bogatych w tryptofan, ktory jest prekursorem serotoniny,
moze dodatkowo wspierac¢ regulacje nastroju oraz poprawe samopoczucia (Nowak i in., 2024).

Mindfulness, czyli trening uwaznosci, jest metodg terapeutyczng, ktora koncentruje si¢
na rozwijaniu $wiadomosci chwili obecnej oraz akceptacji wlasnych mysli i emocji. Technika
ta wywodzi si¢ z tradycji medytacyjnych, jednak jej skuteczno$¢ w leczeniu depresji zostata
potwierdzona w licznych badaniach klinicznych. Mindfulness pozwala pacjentom na
obserwowanie swoich mysli bez ich oceniania, co moze redukowa¢ tendencje do ruminacji,
czyli nadmiernego analizowania negatywnych do$wiadczen. Regularna praktyka uwaznos$ci
wplywa na funkcjonowanie mozgu poprzez zmniejszenie aktywnosci ciala migdatowatego,
ktére odpowiada za przetwarzanie negatywnych emocji, oraz zwigkszenie aktywnosci kory
przedczolowej, ktora reguluje procesy decyzyjne i1 kontrole impulséw. Terapia oparta na
mindfulness (MBCT) jest szczeg6lnie skuteczna w profilaktyce nawrotow depresji, poniewaz
pomaga pacjentom lepiej radzi¢ sobie z negatywnymi emocjami oraz redukowac poziom stresu.
Praktyka mindfulness obejmuje medytacje, ¢wiczenia oddechowe oraz $§wiadome skupienie
uwagi na codziennych czynnosciach, co moze prowadzi¢ do trwatych zmian w sposobie

reagowania na stresujace sytuacje (Holas, 2015).
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Rozdzial 2. L¢k — charakterystyka psychopatologii

2.1. Zaburzenia lgkowe w DSM 5 TR, ICD-10, ICD-11

Zjawisko ,,depresji lekowej” odnosi si¢ do formy zaburzenia depresyjnego, w ktorej
objawy lekowe wspoOtwystepuja z obnizonym nastrojem, anhedoniag oraz innymi
charakterystycznymi cechami depresji. Wspotczesne klasyfikacje diagnostyczne, takie jak
DSM-5 1 ICD-11, uwzgledniajg specyficzne podtypy depresji z komponenta Iekowa,
podkreslajac, ze obecno$¢ lgku wplywa na przebieg choroby, stopien jej nasilenia oraz
skuteczno$¢ stosowanych metod terapeutycznych. Osoby cierpigce na depresj¢ lekowa czesto
doswiadczaja silnego napigcia emocjonalnego, nadmiernej pobudliwo$ci oraz trudnosci w
osiggnigciu stanu relaksu. Le¢k wystepujacy w przebiegu depresji ma charakter bardziej
uogo6lniony niz w klasycznych zaburzeniach lgkowych i moze objawiac si¢ jako ciagle poczucie
zagrozenia, przewlekty niepokoj oraz natretne mysli o negatywnym wydzwigku (Matyszczak,
2013).

Zaburzenia lgkowe obejmuja szeroki zakres nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
emocjonalnym 1 poznawczym, ktore rdznig si¢ etiologia, przebiegiem oraz wplywem na
codzienne zycie jednostki. W klasyfikacji klinicznej wyrdznia si¢ kilka gtownych typdéw tych
zaburzen, obejmujacych Igk uogodlniony (GAD), zaburzenie paniczne, fobie specyficzne i
spoteczne oraz zespot stresu pourazowego (PTSD). Kazda z tych jednostek charakteryzuje si¢
odmiennym profilem objawow, ktore moga prowadzi¢ do znacznego obnizenia jako$ci Zycia
oraz utrudnia¢ funkcjonowanie spoteczne i1 zawodowe. Wspolnym mianownikiem dla
wszystkich tych stanow jest przewlekte lub napadowe do§wiadczanie intensywnego leku, ktory
w wielu przypadkach nie jest adekwatny do rzeczywistego zagrozenia i czesto prowadzi do
unikania okreslonych sytuacji (Nitka-Sieminska, 2014).

Zaburzenie paniczne jest jednostkg kliniczng, w ktorej wystepuja nawracajace,
intensywne napady leku, pojawiajace si¢ nagle 1 osiggajace maksymalne nasilenie w ciggu kilku
minut. Ataki paniki czesto wspotwystepuja z objawami somatycznymi, takimi jak kotatanie
serca, uczucie dusznosci, zawroty gtowy oraz nagle uderzenia goraca lub dreszcze. Osoby
doswiadczajace takich epizodow czesto interpretuja je jako objawy powaznej choroby
somatycznej, co dodatkowo wzmacnia uczucie niepokoju 1 prowadzi do poszukiwania pomocy
medycznej. Charakterystycznym elementem zaburzenia panicznego jest lek przed utratg
kontroli nad wlasnym ciatem i psychika, ktéry sprawia, ze osoba unika miejsc i sytuacji, w

ktoérych wczesniej wystapit napad paniki. W konsekwencji moze doj$¢ do rozwinigcia sie
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agorafobii, czyli obawy przed znalezieniem si¢ w miejscu, z ktorego ucieczka lub uzyskanie
pomocy mogg by¢ utrudnione (Wojtas i Jakuszkowiak-Wojten, 2010).

Fobie specyficzne i spoteczne to kolejne kategorie zaburzen lgkowych, ktore r6znig si¢
charakterem wyzwalajacych je bodzcow. Fobie specyficzne odnoszg si¢ do intensywnego leku
przed okreSlonymi obiektami lub sytuacjami, takimi jak wysoko$¢, zwierzgta, zamknigte
przestrzenie czy loty samolotem. Ekspozycja na bodziec fobiczny prowadzi do
natychmiastowej reakcji lgkowej, ktéra moze obejmowaé zard6wno objawy somatyczne, jak i
silne unikanie sytuacji zwigzanych z przedmiotem fobii. Fobia spoleczna, okreslana rowniez
jako zaburzenie leku spotecznego, dotyczy silnego leku przed oceng i negatywnym osadem ze
strony innych ludzi. Osoby cierpigce na to zaburzenie unikaja wystapien publicznych, interakcji
spotecznych oraz sytuacji, w ktorych moga zostaé ocenione przez innych, co znaczgco
ogranicza ich funkcjonowanie w zyciu zawodowym 1 prywatnym (Adamczyk i in., 2018;
Potoczek, 2005).

Zesp6t stresu pourazowego (PTSD) rozwija si¢ w wyniku przezycia lub bycia
swiadkiem traumatycznego wydarzenia, ktoére wigzalo si¢ z bezposrednim zagrozeniem zycia
lub zdrowia. Objawy tego zaburzenia obejmuja nawracajace retrospekcje traumatycznych
doswiadczen, natr¢tne mysli, koszmary senne oraz intensywna reakcj¢ lekowa na bodzce
przypominajace o traumie. Charakterystyczne dla PTSD jest takze unikanie sytuacji
kojarzonych z urazem oraz nadmierne pobudzenie, przejawiajace si¢ wWzZmozong czujnoscia,
drazliwoscig 1 trudnosciami ze snem. Zaburzenie to czgsto prowadzi do zaburzen
emocjonalnych, takich jak depresja czy sktonnos$¢ do izolacji spotecznej, a takze moze wigzaé
si¢ z naduzywaniem substancji psychoaktywnych jako formy radzenia sobie z objawami
(Dabkowska, 2008).

Zaburzenia lekowe, mimo réznorodnosci ich przejawow, laczy obecno$¢ nadmiernego
1 nieadekwatnego do sytuacji lgku, ktoéry negatywnie wptywa na jakos$¢ Zycia jednostki. Ich
podioze obejmuje zaréwno czynniki biologiczne, takie jak dysfunkcje w obrebie uktadu
limbicznego 1 gospodarki neuroprzekaznikowej, jak 1 uwarunkowania psychologiczne oraz
spoteczne. Skuteczne leczenie wymaga podej$cia interdyscyplinarnego, taczacego interwencje
farmakologiczne, terapi¢ poznawczo-behawioralng oraz metody wspierajace regulacje
emocjonalng. Wczesna diagnostyka oraz odpowiednie strategie terapeutyczne moga znaczaco
poprawi¢ funkcjonowanie oséb dotknigtych tymi zaburzeniami, umozliwiajagc im powrdt do

normalnego zycia i ograniczajac negatywne konsekwencje przewlektego leku (Glaza, 2018).
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2.2. Definicja i typologia l¢ku

Le¢k stanowi jedno z podstawowych doswiadczen psychicznych cztowieka 1 peini istotng
funkcje w przystosowaniu do warunkow otoczenia. Jego biologiczne podtoze uksztattowalo sig
w procesie ewolucji jako mechanizm obronny, umozliwiajacy szybkie reagowanie na
zagrozenia. W przeciwienstwie do strachu, ktéry wynika z konkretnego, bezposredniego
bodzca, Iek odnosi si¢ do przewidywanych lub nieokreslonych zagrozen, czgsto o charakterze
irracjonalnym. Strach jest reakcja dorazng i zwigzany jest z aktywacja uktadu wspoétczulnego,
mobilizujaca organizm do dziatania. Lek natomiast ma bardziej przewlekty charakter i moze
prowadzi¢ do nadmiernej czujnosci oraz przewlektego napigcia, ktore negatywnie wplywa na
funkcjonowanie psychiczne i fizjologiczne organizmu (Btaszczyk, 2022).

Biologiczne mechanizmy zwigzane z odczuwaniem Igku obejmuja szereg struktur
moézgowych odpowiedzialnych za percepcje i przetwarzanie informacji o potencjalnym
zagrozeniu. Pierwszoplanowg role w tym procesie odgrywa ciato migdalowate, ktére stanowi
gléwny osrodek odpowiedzialny za ocene bodzcoéw pod katem ich emocjonalnego znaczenia.
W sytuacjach zagrozenia inicjuje ono odpowiedz stresowa poprzez aktywacje osi podwzgorze—
przysadka—nadnercza, prowadzaca do wydzielania kortyzolu i innych hormonéw stresu.
Wspolpraca ciata migdatowatego z hipokampem pozwala na powigzanie emocji z
wczesniejszymi doswiadczeniami, co wplywa na ksztalttowanie si¢ reakcji lgkowych.
Dhugotrwata aktywacja tych struktur moze skutkowa¢ nadmiernym pobudzeniem uktadu
limbicznego, co sprzyja utrwalaniu lgku 1 ostabieniu zdolnosci do jego regulacji przez kore
przedczolowa (Mikotajkow 1 Matyszczak, 2022).

Lek jako emocja adaptacyjna umozliwia jednostce skuteczniejsze przewidywanie
zagrozeh 1 podejmowanie dziatan prewencyjnych. Przejawia si¢ wzmozong czujnoscia,
przyspieszong analizg otoczenia oraz gotowoscig do podjecia reakcji obronnej. W
umiarkowanym natezeniu przyczynia si¢ do zwigkszenia poziomu mobilizacji organizmu, co
znajduje zastosowanie w sytuacjach wymagajacych podwyzszonej ostroznosci lub szybkiego
podejmowania decyzji. Jednakze w przypadku nadmiernego Igku jego adaptacyjna funkcja
ulega zaburzeniu, a reakcje stajg si¢ nieproporcjonalne do rzeczywistego zagrozenia. W
konsekwencji dochodzi do powstawania trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, nasilonego
unikania bodzcéw kojarzonych z lekiem oraz wystepowania objawow somatycznych, takich
jak napigcie migsniowe, bdle gtowy czy zaburzenia snu (Januszewska, 2014).

Patologiczna forma Igku wystepuje, gdy jego natgzenie jest nadmierne, utrzymuje si¢

przez dtuzszy czas 1 nieproporcjonalnie wpltywa na codzienne zycie jednostki. Tego rodzaju lek
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moze mie¢ charakter uogdlniony lub dotyczy¢ okreslonych sytuacji, jak w przypadku fobii
specyficznych czy leku spotecznego. Z neurobiologicznego punktu widzenia przewlekly lek
wigze si¢ z zaburzeniami rOwnowagi neurotransmiterow, w szczegdlnosci serotoniny,
noradrenaliny 1 kwasu gamma-aminomastowego (GABA), co przeklada si¢ na obnizong
zdolno$¢ do hamowania nieadekwatnych reakcji lekowych. Dysfunkcje w obrgbie kory
przedczolowej utrudniaja racjonalng ocen¢ zagrozenia, co prowadzi do jego nadmiernej
percepcji i podtrzymywania reakcji legkowych mimo braku realnego niebezpieczenstwa. W
przypadku dlugotrwalej aktywacji osi stresowej organizm doswiadcza negatywnych skutkow
nadmiernej produkcji kortyzolu, co sprzyja rozwojowi zaburzen lekowych oraz depresyjnych
(Bremer, 2017).

Ostatecznie réznice miedzy lekiem, a strachem znajduja swoje odzwierciedlenie
zarOwno na poziomie psychologicznym, jak 1 neurobiologicznym. Strach jest zwiazany z
reakcja natychmiastowg na zagrozenie i angazuje mechanizmy odpowiedzialne za mobilizacj¢
organizmu do walki lub ucieczki. Lek natomiast dotyczy przewidywania zagrozen i czesto
opiera si¢ na procesach poznawczych, ktore moga prowadzi¢ do utrwalania irracjonalnych
przekonan o potencjalnym niebezpieczenstwie (Kaminski, 2014). Cho¢ w odpowiednich
warunkach lek przyczynia si¢ do zwigkszenia bezpieczenstwa i podejmowania dziatan
zapobiegawczych, jego nadmierne nasilenie prowadzi do zaburzen emocjonalnych i
pogorszenia jakosci zycia. Regulacja procesow lekowych zalezy od prawidlowej wspolpracy
uktadow neurobiologicznych, a ich dysfunkcja sprzyja rozwojowi patologicznych postaci lgku
wymagajacych interwencji terapeutycznej (Daniel-Watanabe i1 Fletcher, 2021).

Lek jako stan i cecha osobowosci odnosi si¢ do dwoch odmiennych, cho¢ powigzanych
aspektow funkcjonowania emocjonalnego jednostki. Koncepcja ta zostata szczegdtowo opisana
w teorii Spielbergera, wedtug ktorej lek moze przybiera¢ formg przejsciowej reakcji na sytuacje
stresowg lub stanowi¢ wzglednie trwalg tendencj¢ do odczuwania niepokoju. Lek jako stan
(state anxiety) wystepuje w okreslonych okolicznos$ciach 1 wigze si¢ z czasowym wzrostem
napi¢cia emocjonalnego w odpowiedzi na konkretne wydarzenie. Moze pojawic¢ si¢ w wyniku
egzaminu, rozmowy kwalifikacyjnej lub sytuacji wymagajacej publicznych wystapien, a jego
intensywno$¢ zmniejsza si¢ po ustgpieniu bodzca wywolujacego napigcie. Natomiast Igk jako
cecha (trait anxiety) odnosi si¢ do indywidualnej predyspozycji do odczuwania lgku w réznych
sytuacjach zyciowych, niezaleznie od ich obiektywnego poziomu zagrozenia. Osoby o
wysokim poziomie leku jako cechy majg sktonno$¢ do interpretowania wielu neutralnych
zdarzen jako potencjalnie niebezpiecznych, co moze prowadzi¢ do chronicznego poczucia

zagrozenia (Mielimaka i in., 2017).
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Lek sytuacyjny charakteryzuje si¢ krétkotrwatym pobudzeniem uktadu nerwowego,
ktére przygotowuje organizm do reakcji na potencjalne zagrozenie. W tym kontek$cie
mechanizmy fizjologiczne obejmuja wzrost poziomu adrenaliny 1 noradrenaliny,
przyspieszenie akcji serca oraz zwigkszenie koncentracji uwagi na bodzcach zwigzanych z
niebezpieczenstwem. Tego rodzaju Iek ma adaptacyjne znaczenie, poniewaz pozwala na
zwigkszenie czujnos$ci 1 mobilizacj¢ zasobow organizmu do skutecznego dzialania. W wielu
przypadkach lek sytuacyjny petni funkcje motywacyjna, pobudzajac jednostke do lepszego
przygotowania si¢ do wyzwan oraz podejmowania decyzji sprzyjajacych uniknigciu
potencjalnych strat. Wraz z ustgpieniem bodzca stresogennego reakcja organizmu normalizuje
si¢, a napiecie emocjonalne ulega redukcji. W przeciwienstwie do leku chronicznego, ktéry
moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju zaburzen emocjonalnych, krotkotrwate doswiadczenia
lgkowe pozwalaja na skuteczniejsze radzenie sobie z trudnos$ciami i sprzyjaja przystosowaniu
do dynamicznie zmieniajacego si¢ srodowisk (Ghods i in., 2017).

Le¢k chroniczny charakteryzuje si¢ utrzymujacym si¢ stanem napigcia emocjonalnego,
ktory nie jest bezposrednio zwigzany z konkretnym zagrozeniem. Osoby o wysokim poziomie
lgku jako cechy czesto doswiadczaja niepokoju w sytuacjach neutralnych lub nawet
pozytywnych, co wplywa na ich codzienne funkcjonowanie. Mechanizmy psychologiczne
zwigzane z chronicznym lgkiem obejmuja tendencje do katastrofizacji, selektywne skupianie
uwagi na negatywnych aspektach rzeczywistosci oraz trudnosci w regulacji emocji. W dtuzszej
perspektywie taki wzorzec funkcjonowania moze prowadzi¢ do przecigzenia uktadu
nerwowego, ostabienia odpornosci psychicznej oraz wigkszej podatnosci na rozwdj zaburzen
lekowych 1 depresyjnych. Wptyw chronicznego lgku na funkcjonowanie spoteczne 1 zawodowe
przejawia si¢ w unikaniu sytuacji wymagajacych ekspozycji na stres, co ogranicza mozliwosci
samorozwoju i prowadzi do zawezenia doswiadczen zyciowych (Citkowska-Kisielewska 1 in.,
2019).

Lek, zaro6wno jako stan, jak 1 cecha, odgrywa istotng role w procesie przystosowania do
srodowiska oraz rozwoju osobistego. W umiarkowanym natezeniu sprzyja refleksyjnosci,
ostroznos$ci 1 podejmowaniu $wiadomych decyzji, co moze zwigksza¢ zdolnos¢ do radzenia
sobie z wyzwaniami. Lek mobilizuje jednostke do analizy zagrozen i podejmowania dzialan
zapobiegawczych, co moze mie¢ pozytywne znaczenie w kontek§cie budowania strategii
adaptacyjnych. Z drugiej strony nadmierny poziom lgku ogranicza zdolno$¢ do podejmowania
ryzyka, co moze negatywnie wplywa¢ na rozw6j zawodowy, relacje spoteczne oraz

samorealizacj¢. Wlasciwa regulacja procesow lgkowych, zarowno w konteks$cie sytuacyjnym,
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jak 1 dlugoterminowym, stanowi istotny element ksztaltowania zdrowia psychicznego oraz
optymalnego funkcjonowania jednostki w spoteczenstwie (Wdjtowicz, 2005).

Lek uogolniony (GAD) charakteryzuje si¢ dlugotrwatym, nadmiernym i trudnym do
kontrolowania zamartwianiem si¢, ktore obejmuje szeroki zakres aspektow zycia codziennego.
Osoby z tym zaburzeniem doswiadczaja przewleklego napiecia, uczucia niepokoju oraz
trudnosci w radzeniu sobie z codziennymi wyzwaniami. Objawy somatyczne, takie jak
przewlekte zmeczenie, napigcie migsniowe, bdle glowy oraz trudnosci z koncentracja,
dodatkowo nasilajg dyskomfort psychiczny. Lek w tym przypadku nie jest zwigzany z
konkretng sytuacja, lecz ma charakter wszechogarniajacy i1 dotyczy réznych obszardéw zycia,
takich jak zdrowie, sytuacja finansowa czy relacje interpersonalne. W przeciwienstwie do
epizodycznych stanow lgkowych, GAD wykazuje tendencje do przewleklego przebiegu, a jego
objawy moga utrzymywac si¢ latami, negatywnie wplywajac na codzienne funkcjonowanie
(Stasiuk 1 in., 2014).

Spoteczno-kulturowe uwarunkowania lgku u mezczyzn wplywajg zardowno na sposéb
jego doswiadczania, jak i na sposob, w jaki jest wyrazany oraz diagnozowany. W wielu
spoteczenstwach dominuje przekonanie, ze mezczyzni powinni wykazywac si¢ odpornoscia
emocjonalng, samokontrola i niezachwiang pewnoS$cig siebie, co utrudnia im swobodne
wyrazanie emocji, zwlaszcza tych zwigzanych z Iekiem. Normy spoleczne nakazujace
powsciaggliwos¢ w okazywaniu stabosci skutkuja thumieniem emocji i ograniczaniem
proaktywnego poszukiwania pomocy psychologicznej. W konsekwencji Igk u mg¢zezyzn czgsto
manifestuje si¢ poprzez objawy somatyczne, takie jak bole glowy, zaburzenia trawienne czy
chroniczne zmeczenie, ktoére bywajg interpretowane jako dolegliwosci fizyczne, a nie
psychiczne. Tego rodzaju maskowanie objawow wpltywa na opdzniong diagnoze zaburzen
lgkowych oraz utrudnia wdrozenie skutecznego leczenia (Zentner i in., 2022).

Koncepcja ,,megskiej maski” odnosi si¢ do spotecznie narzuconego wzorca meskosci,
ktory wymaga od mezczyzn ukrywania lgku 1 wszelkich przejawow emocjonalnej wrazliwosci.
Oczekiwania te wynikajg z historycznych 1 kulturowych uwarunkowan, w ktorych meskos¢
byla utozsamiana z silg, niezaleznos$cig i odpornos$cig na trudno$ci. Skutkiem takiego modelu
wychowania jest tendencja do unikania otwartych rozméw o problemach emocjonalnych oraz
wybierania destrukcyjnych strategii radzenia sobie ze stresem, takich jak naduzywanie
alkoholu, podejmowanie ryzykownych zachowan czy agresja. Wzorzec ten nie tylko utrudnia
diagnozowanie zaburzen lekowych, ale takze przyczynia si¢ do ich chronicznego przebiegu,
gdyz brak otwarto$ci na pomoc psychologiczng prowadzi do ich nasilania si¢ i przechodzenia

w bardziej ztozone formy zaburzen psychicznych (Czaplifiski i Tomaszewska, 2024).
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Jednym z psychologicznych mechanizmoéw tlumienia emocji, ktéry czesto dotyczy
mezcezyzn, jest aleksytymia. Jest to cecha osobowos$ciowa charakteryzujaca si¢ trudno$ciami w
identyfikacji, wyrazaniu i regulowaniu stanéw emocjonalnych. Osoby z wysokim poziomem
aleksytymii czesto nie sg w stanie nazwac¢ swoich uczué, co utrudnia im zaréwno introspekcje,
jak 1 komunikacje emocjonalng z innymi ludzmi. W kontekscie leku prowadzi to do jego
nieswiadomej internalizacji 1 kompensacyjnego przejawiania si¢ w postaci objawow
somatycznych lub zachowan unikowych. Mezczyzni z cechami aleksytymicznymi rzadziej
zglaszaja dolegliwosci zwigzane z Igkiem, co sprawia, ze ich problemy psychiczne sa
diagnozowane p6zniej lub w ogole pozostajg nierozpoznane (Jankowska, 2020).

W spoteczenstwach, gdzie tradycyjne wzorce meskosci dominuja w przekazach
kulturowych, ekspresja leku przez m¢zczyzn bywa traktowana jako oznaka stabosci. W efekcie
wielu z nich unika podejmowania dzialan majacych na celu poprawe swojego stanu
psychicznego, co zwicksza ryzyko przewleklego stresu oraz rozwinigcia zaburzen
psychosomatycznych. Wspotczesne podejscie do zdrowia psychicznego ktadzie coraz wigkszy
nacisk na konieczno$¢ zmiany spotecznych przekonan dotyczacych meskosci oraz promocje
otwarto$ci w kwestiach emocjonalnych. Edukacja w zakresie zdrowia psychicznego, zmiana
narracji medialnej oraz wigksza dostgpnos$¢ specjalistycznej pomocy dla mezczyzn moga
przyczyni¢ si¢ do ograniczenia barier w poszukiwaniu wsparcia. Kultura, ktéra pozwala na
swobodniejsze wyrazanie emocji bez obawy przed stygmatyzacja, sprzyja skuteczniejszemu
radzeniu sobie z Igkiem 1 jego konsekwencjami w codziennym funkcjonowaniu (Bocharova 1

Smétka, 2021).

2.3.  Wspolwystepowanie depresji i lgku

Depresja 1 Igk to dwa odrgbne, cho¢ czesto wspdtwystepujace zaburzenia psychiczne,
ktore wptywaja na funkcjonowanie emocjonalne, poznawcze oraz behawioralne jednostki. W
wielu przypadkach objawy tych stanow naktadaja si¢, co moze utrudnia¢ ich prawidlowa
diagnoze. Do najczesciej obserwowanych podobienstw nalezy anhedonia, czyli utrata zdolnosci
do odczuwania przyjemnosci, prowadzgca do ograniczenia aktywnosci 1 wycofania si¢ z Zycia
spotecznego. U 0sob cierpigcych na depresj¢ 1 zaburzenia lgkowe pojawiajg si¢ takze trudnos$ci
ze snem, ktore moga przyjmowacé forme¢ bezsenno$ci lub nadmiernej sennosci. Zardéwno w
depresji, jak 1 w leku obserwuje si¢ rowniez tendencj¢ do unikania sytuacji, ktore wywotuja
dyskomfort emocjonalny, co prowadzi do stopniowego zawezania aktywnos$ci 1 pogiebiania

izolacji spotecznej (Potoczek, 2005).
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Mimo wystepowania objawow wspoOlnych, depresja i lek roznig si¢ pod wzgledem
dynamiki emocjonalnej i charakteru do§wiadczanych stanéw psychicznych. Depresja wigze si¢
z dominacja uczué przygnebienia, poczucia pustki oraz beznadziejno$ci, podczas gdy lek
koncentruje si¢ na nadmiernym napigciu 1 przewidywaniu potencjalnych zagrozen. W depresji
emocje ulegajg splaszczeniu, a ich intensywnos$¢ zostaje wyraznie ostabiona, co prowadzi do
ogb6lnego zobojetnienia wobec otoczenia 1 wlasnych doswiadczen. Natomiast Igk
charakteryzuje si¢ nasilonym pobudzeniem uktadu nerwowego, zwigkszona czujno$cig oraz
trudnoscig w osiagnigciu stanu relaksu. W efekcie osoby cierpigce na lek czg¢sciej doswiadczaja
nadmiernej aktywacji psychofizjologicznej, ktora utrudnia im funkcjonowanie w codziennych
sytuacjach (Makara-Studzinska i in., 2024).

Znaczace roznice migdzy depresja a Iekiem mozna takze zaobserwowac¢ w obszarze
motywacji 1 sposobu podejmowania decyzji. Depresja prowadzi do wyraznego spadku
motywacji, co przejawia si¢ trudnos$cig w inicjowaniu jakichkolwiek dzialan oraz brakiem
energii do wykonywania codziennych obowigzkow. W skrajnych przypadkach dochodzi do
catkowitej rezygnacji z aktywnosci zyciowych, co moze skutkowaé¢ zaniedbywaniem
obowigzkéw zawodowych 1 spotecznych. Natomiast w leku motywacja czgsto ulega
paradoksalnemu nasileniu, ale ukierunkowana jest na unikanie potencjalnie stresujacych
sytuacji. Osoby doswiadczajace Igku podejmuja dziatania gléwnie w celu unikniecia
zagrozenia, co prowadzi do powtarzajacych si¢ schematoéw unikania i utrwalania obaw
(Korynska, 2022).

Tre$¢ mysli w depres;ji 1 lgku rowniez wykazuje istotne rdznice. W depresji dominuja
przekonania o wlasnej bezwarto$ciowosci, poczucie winy oraz negatywna ocena przesztosci i
terazniejszosci. Mysli czesto koncentrujg si¢ wokot tematéw zwigzanych z porazka, brakiem
sensu zycia oraz utratg nadziei na poprawe sytuacji. W wielu przypadkach pojawiaja si¢ mysli
samobojcze, ktore stanowig jeden z najbardziej niebezpiecznych aspektow depresji. W lgku
natomiast mysli maja charakter przysztosciowy 1 dotycza przewidywania potencjalnych
zagrozen. Osoby z zaburzeniami lekowymi wykazuja sktonno$¢ do katastrofizacji, czyli
wyobrazania sobie najgorszych mozliwych scenariuszy, nawet jesli sa one mato
prawdopodobne. W przeciwienstwie do depresji, w ktorej dominuje poczucie rezygnacji, lek
wigze si¢ z nieustanng analiza mozliwych zagrozen oraz niemozno$cig osiggnigcia
wewnetrznego spokoju (Tiller, 2013).

Podobienstwa i rd6znice migdzy depresja a lekiem sprawiaja, ze czgsto wspotwystepuja
one u jednej osoby, tworzac bardziej ztozony obraz kliniczny. W takich przypadkach objawy

depresyjne i1 lekowe wzajemnie si¢ wzmacniaja, prowadzac do powazniejszych trudnosci w
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funkcjonowaniu. Lgk moze nasila¢ negatywne myslenie charakterystyczne dla depresji,
podczas gdy depresyjna apatia moze uniemozliwia¢ podejmowanie dziatan majacych na celu
redukcje leku. Wiasciwe rozroznienie tych dwoch standw emocjonalnych jest istotne dla
skutecznego doboru metod terapeutycznych, poniewaz interwencje stosowane w leczeniu
depresji i zaburzen lekowych wymagaja odmiennego podejscia (Patejuk-Mazurek, 2017).

Depresja z silnym Igkiem charakteryzuje si¢ zwigkszong podatnoscig na drazliwos$¢,
wewnetrzny niepokdj oraz nadmierng wrazliwo$¢ na bodzce stresowe. Osoby doswiadczajace
tego typu zaburzenia cze¢sto zglaszajg problemy ze snem, objawiajace si¢ zarowno trudnosciami
w zasypianiu, jak i czgstym wybudzaniem si¢ w nocy. Lek w tym konteks$cie nie ogranicza si¢
wylacznie do reakcji emocjonalnych, ale manifestuje si¢ rowniez w postaci objawdw
somatycznych, takich jak napigcie mig$niowe, bole w obrebie uktadu pokarmowego czy
przyspieszone bicie serca. Utrzymujace si¢ pobudzenie ukladu nerwowego prowadzi do
przewlektego zmeczenia, ktdére w potaczeniu z anhedonig i poczuciem bezradno$ci znaczaco
ostabia zdolno$¢ jednostki do codziennego funkcjonowania. W poréwnaniu do klasycznej
depresji epizody depresyjne z dominujaca komponentg Iekowa charakteryzuja si¢ wigkszym
ryzykiem samouszkodzen oraz trudno$ciami w skutecznym zastosowaniu terapii
farmakologicznej (Pawelczyk, Kotakowski 1 in., 2010).

Lek moze réwniez pojawiaé si¢ jako prodromalny objaw depresji, poprzedzajac
wystapienie jej pelnoobjawowego epizodu. W wielu przypadkach przewlekle poczucie
niepokoju oraz utrzymujacy si¢ stan napigcia stanowig wczesne sygnaly rozwijajacego si¢
zaburzenia depresyjnego. Osoby z wysokim poziomem lgku czgsto wykazuja tendencje do
nadmiernej analizy negatywnych wydarzen, co prowadzi do utrwalenia pesymistycznego
wzorca myslenia oraz poczucia beznadziejnosci. Stopniowe nasilenie objawow lekowych,
zwlaszcza w polaczeniu z problemami ze snem 1 wyczerpaniem psychicznym, moze sprzyjac¢
przejsciu lgku w pelnoobjawowa depresj¢. W takich przypadkach leczenie skoncentrowane
wylacznie na redukcji leku moze by¢ niewystarczajace, poniewaz podtoze problemu sigga
glebszych mechanizméw zwigzanych z depresyjng dezorganizacja funkcji poznawczych i
emocjonalnych (Samochowiec i in., 2021).

Mechanizmy konwersji lgku w depresje obejmuja zarowno czynniki neurobiologiczne,
jak 1 psychologiczne. Przewlekta aktywacja osi podwzgoérze—przysadka—nadnercza prowadzi
do nadmiernej produkcji kortyzolu, co ostabia funkcjonowanie hipokampa oraz zaburza
procesy regulacji emocjonalnej. W dluzszej perspektywie dochodzi do stopniowego
wyczerpania zasobow organizmu, co objawia si¢ spadkiem poziomu motywacji, zmniejszong

zdolno$cig do odczuwania pozytywnych emocji oraz trudno$ciami w podejmowaniu dziatan
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adaptacyjnych. Na poziomie psychologicznym przewlekty lek moze prowadzi¢ do wyuczonej
bezradnosci, czyli przekonania o braku kontroli nad wlasnym zyciem i niemoznosci zmiany
sytuacji. Tego rodzaju myslenie, charakterystyczne dla depresji, powoduje, ze jednostka
przestaje podejmowaé proby radzenia sobie z trudno$ciami, co prowadzi do dalszego
poglebiania si¢ zaburzenia (Marwood i in., 2018).

Zrozumienie relacji miedzy Iekiem a depresja ma istotne znaczenie dla diagnozy oraz
terapii tych zaburzen. Depresja lgkowa wymaga zintegrowanego podejScia terapeutycznego,
ktore uwzglednia zaro6wno metody redukcji napigcia emocjonalnego, jak 1 interwencje
ukierunkowane na poprawe nastroju. W wielu przypadkach konieczne jest potgczenie
farmakoterapii z technikami poznawczo-behawioralnymi, ktére pomagaja w restrukturyzacji
mysli oraz budowaniu skuteczniejszych strategii radzenia sobie ze stresem. Wtasciwie dobrane
metody leczenia moga ograniczy¢ ryzyko nawrotow oraz poprawic jakos¢ zycia oséb z depresja
o nasilonym komponencie lgkowym (Inci i Inci, 2020).

Wspdtistnienie depresji i leku prowadzi do licznych trudnosci diagnostycznych,
poniewaz objawy tych zaburzen nakltadaja si¢ na siebie, co utrudnia ich jednoznaczne
rozroznienie. Osoby cierpigce na oba zaburzenia czgsto zglaszaja zardéwno przygnebienie i brak
energii, jak 1 przewlekly niepokdj, nadmierne pobudzenie oraz problemy ze snem. Niejasny
obraz kliniczny sprawia, ze pacjenci bywaja diagnozowani jedynie pod katem jednego z
zaburzen, co ogranicza skuteczno$¢ stosowanych metod terapeutycznych. Depresja lgkowa
moze réwniez prowadzi¢ do opdznien w podjeciu leczenia, poniewaz osoby z dominujacym
komponentem lgkowym czgsto obawiajg si¢ interwencji farmakologicznej 1 unikajg wizyt u
specjalistow. W konsekwencji brak adekwatnej terapii przyczynia si¢ do poglebienia objawdw
1 wigkszego ryzyka chronicznego przebiegu zaburzen (Jaeschke 1 in., 2010).

Przebieg leczenia depresji 1 lgku w przypadku ich wspotwystgpowania wymaga
uwzglednienia r6znic w mechanizmach lezacych u podstaw obu zaburzen. Farmakoterapia
stosowana w depresji koncentruje si¢ na regulacji poziomu serotoniny i noradrenaliny,
natomiast w leczeniu Igku czesto stosuje si¢ leki wptywajace na uktad GABA, ktére dzialajg
uspokajajaco 1 redukuja napigcie. W przypadku wspotistniejacych objawoéw lekowo-
depresyjnych wybor odpowiedniego leku jest bardziej skomplikowany, poniewaz niektore leki
przeciwdepresyjne, zwlaszcza z grupy selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI), moga poczatkowo nasila¢ objawy lekowe. W takich przypadkach konieczne
jest stopniowe zwigkszanie dawki oraz laczenie farmakoterapii z metodami
psychoterapeutycznymi. Terapia poznawczo-behawioralna, skoncentrowana na zmianie

wzorcoOw mys$lenia i redukcji reakcji lgkowych, okazuje si¢ skuteczna zar6wno w leczeniu
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depresji, jak i1 zaburzen lgkowych, jednak jej efektywno$¢ moze by¢ ograniczona przez niski
poziom motywacji i apati¢ u osob z depresja (Siwek, 2016).

Jednoczesne wystepowanie depresji i leku znaczaco obniza jako$¢ zycia oraz utrudnia
funkcjonowanie w rolach spotecznych. Osoby z tymi zaburzeniami czesto doswiadczajg
trudnosci w relacjach interpersonalnych, unikajg kontaktow spotecznych i wycofuja si¢ z
aktywnosci zawodowej. Przewlekle uczucie napigcia w polaczeniu z obnizong energia
prowadzi do zmniejszonej efektywnosci w pracy, problemow z koncentracja oraz czestszych
absencji chorobowych. W zyciu osobistym moga pojawia¢ si¢ konflikty wynikajace z
ograniczonej zdolnosci do regulacji emocji oraz trudnos$ci w okazywaniu blisko$ci 1 wsparcia
wobec partnera. W konsekwencji osoby cierpigce na depresje i lek czesciej doswiadczaja
samotno$ci, co dodatkowo pogtebia objawy depresyjne i prowadzi do dalszego wycofania
spotecznego (Borowicz i Rybka, 2016).

Wysoki poziom lgku oraz obnizony nastrdj sprzyjaja poszukiwaniu sposobOw na
dorazna redukcje napigcia, co w wielu przypadkach prowadzi do samoleczenia za pomoca
alkoholu lub substancji psychoaktywnych. Wsrod mezczyzn z zaburzeniami Igkowo-
depresyjnymi szczegblnie czesto obserwuje si¢ tendencje do siggania po alkohol jako formy
radzenia sobie z emocjonalnym napigciem. Spozycie alkoholu moze prowadzi¢ do chwilowego
ztagodzenia objawow leku i poprawy nastroju, jednak w dluzszej perspektywie sprzyja
poglebieniu depresji, zwigksza podatnos¢ na epizody lekowe oraz nasila ryzyko uzaleznienia.
Naduzywanie substancji psychoaktywnych dodatkowo utrudnia prawidtowa diagnostyke i
leczenie, poniewaz moze maskowal objawy zaburzen oraz wplywa¢ na skuteczno$é
stosowanych lekow. Wprowadzenie terapii uzaleznien jako elementu leczenia depresji lgkowej
czgsto okazuje si¢ konieczne, szczegdlnie w przypadku osob, ktore przez diuzszy czas
stosowaly srodki psychoaktywne w celu samodzielnego tagodzenia objawow (Osmanska i in.,
2010).

Skuteczna terapia depresji z komponenta lekowa wymaga interdyscyplinarnego
podejécia, ktore uwzglednia zaré6wno leczenie farmakologiczne, jak 1 interwencje
psychoterapeutyczne oraz strategie behawioralne. Wspieranie pacjentow w zakresie zdrowych
metod regulacji emocji, rozwijanie kompetencji spotecznych oraz wprowadzanie technik
relaksacyjnych moga znaczaco poprawi¢ efektywno$¢ leczenia 1 zmniejszy¢ ryzyko nawrotow.
Edukacja na temat negatywnych skutkoéw samoleczenia oraz promowanie zdrowych sposobow
radzenia sobie ze stresem stanowig istotne elementy profilaktyki, szczegdlnie wsrod mezczyzn,
dla ktorych dostgp do wsparcia psychologicznego bywa ograniczony przez normy kulturowe i

spoteczne stereotypy dotyczace meskosci. Wezesna interwencja oraz kompleksowe podejscie
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do terapii mogga zwigkszy¢ szanse na trwalg poprawe funkcjonowania oso6b dotknigtych tymi
wspotistniejgcymi zaburzeniami (Patejuk-Mazurek, 2017).

Wspotczesne badania nad zaburzeniami nastroju i lgkiem coraz czgéciej wskazuja na
ich wspdlne mechanizmy neurobiologiczne, psychologiczne i genetyczne. Teorie unifikacji
zaburzen nastroju i lgkowych koncentrujg si¢ na podobienstwach w zakresie objawow, etiologii
oraz metod leczenia, sugerujac, ze depresja i zaburzenia lekowe nie powinny by¢ traktowane
jako odrebne jednostki kliniczne, lecz jako spektrum zaburzen o zblizonym podtozu. Badania
neurobiologiczne wykazuja, ze w obu przypadkach dochodzi do nieprawidlowosci w
funkcjonowaniu uktadu limbicznego, szczegdlnie w obrgbie ciata migdatowatego, hipokampa
oraz kory przedczotowej. Dysregulacja neurotransmiteréw, takich jak serotonina, noradrenalina
i dopamina, prowadzi do zaburzen w przetwarzaniu emocji oraz oslabienia mechanizméw
adaptacyjnych, co przyczynia si¢ zarbwno do obnizonego nastroju, jak i przewlektego leku
(Matyszczak, 2013).

Jednym z popularnych modeli integrujacych depresje i1 zaburzenia lekowe jest
koncepcja podwyzszonej reaktywnosci na stres, wedlug ktérej nadmierna aktywacja osi
podwzgorze—przysadka—nadnercza sprzyja rozwojowi obu typdéw zaburzen. Przewlekty stres
prowadzi do nadprodukcji kortyzolu, ktéory wpltywa na funkcjonowanie struktur
odpowiedzialnych za regulacj¢ emocji oraz podejmowanie decyzji. Zwigkszona reaktywno$¢
na stresory srodowiskowe sprzyja wystepowaniu objawow lekowych na wczesnym etapie, a w
przypadku dlugotrwalego przecigzenia emocjonalnego moze dochodzi¢ do wyczerpania
zasobOw organizmu 1 przej$cia w stan depresyjny. Model ten ttumaczy, dlaczego osoby z
nasilonym lekiem czesto doswiadczajg w pozniejszym czasie epizodow depresyjnych, a takze
dlaczego objawy lekowe bywaja pierwszym zwiastunem rozwijajacej si¢ depresji (Falewicz,
2017).

Innym podej$ciem unifikujacym te zaburzenia jest teoria wspoOlnego czynnika
podatnosci, zgodnie z ktorg zaréwno depresja, jak i lek wynikajg z uwarunkowan genetycznych
oraz wczesnych doswiadczen zyciowych. Badania wskazuja, ze osoby z rodzinng historig
depresji i zaburzen lgkowych maja zwigkszone ryzyko wystapienia obu tych standow, co
sugeruje istnienie wspolnych predyspozycji biologicznych. Wplyw §rodowiska, w tym
wychowanie w atmosferze chronicznego stresu, nadmierna krytyka w dziecinstwie lub brak
poczucia bezpieczenstwa, ksztattuje podatnos¢ jednostki na negatywne wzorce myslenia i
trudnosci w regulacji emocjonalnej. Teoria ta wyjasnia, dlaczego u wielu pacjentéw objawy
depresji 1 lgku wspotistnieja, a ich przebieg kliniczny jest czgsto wzajemnie powigzany

(Alshaya, 2022).
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Wspotczesne modele poznawcze sugeruja, ze depresja i lek wynikajg z podobnych
schematow mys$lowych oraz blednych proceséw przetwarzania informacji. W obu przypadkach
dochodzi do utrwalenia negatywnej interpretacji rzeczywistosci, nadmiernego koncentrowania
si¢ na zagrozeniach oraz selektywnego przetwarzania informacji w sposob potwierdzajacy
negatywne przekonania jednostki. W zaburzeniach lekowych uwaga kierowana jest przede
wszystkim na przyszte zagrozenia i przewidywanie negatywnych wydarzen, natomiast w
depresji przewazaja mysli dotyczace przesztych porazek i braku nadziei na poprawe sytuacji.
Oba wzorce prowadza do ostabienia zdolno$ci adaptacyjnych i1 nasilajg trudnosci w
podejmowaniu dziatan zmierzajacych do rozwigzania probleméw (Surowiec, 2020).

Teorie unifikacji zaburzen nastroju i Ieku znajduja odzwierciedlenie w praktyce
klinicznej, co przejawia si¢ stosowaniem podobnych metod leczenia obu tych standw. Zar6wno
w depresji, jak 1 w zaburzeniach lekowych skuteczne okazujg si¢ terapie farmakologiczne,
zwlaszcza stosowanie inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) oraz noradrenaliny
(SNRI), ktore reguluja funkcjonowanie neuroprzekaznikéw odpowiedzialnych za kontrolg
emocji. Rowniez podejscia psychoterapeutyczne, takie jak terapia poznawczo-behawioralna,
terapia schematow czy terapia akceptacji i zaangazowania, wykazuja skuteczno$¢ w leczeniu
obu typoéw zaburzen, poniewaz koncentruja si¢ na restrukturyzacji negatywnych wzorcow
mys$lenia oraz rozwijaniu zdrowszych strategii radzenia sobie z emocjami. Integracyjne
podejscie do diagnozy 1 terapii zaburzen lgkowo-depresyjnych pozwala na bardziej
kompleksowe rozumienie tych stanow oraz skuteczniejsze dopasowanie metod

terapeutycznych do indywidualnych potrzeb pacjenta (Moron, 2017).

2.4. Pojecie lgku w literaturze przedmiotu

Pojecie leku w historii mys$li psychologicznej 1 filozoficznej bylo interpretowane na
rézne sposoby, w zaleznosci od kontekstu teoretycznego oraz podej$cia badawczego. W
klasycznej psychoanalizie Z. Freuda lek zostal powigzany z konfliktami wewnetrznymi oraz
mechanizmami obronnymi jednostki. Freud wyr6znit lek obiektywny, zwigzany z realnym
zagrozeniem oraz lek neurotyczny, wynikajacy z ttumionych impulsow id, ktére w zetknigciu
Z surowymi wymaganiami superego prowadza do silnego napigcia psychicznego. Lek
neurotyczny wedtug tej koncepcji wynika z wewnetrznej walki migdzy pragnieniami a
spotecznymi 1 moralnymi ograniczeniami, co skutkuje pojawieniem si¢ objawow nerwicowych.
Psychoanalityczne podejscie do Igku zaktadato rowniez, ze mechanizmy obronne, takie jak

represja, sublimacja czy przemieszczenie, stanowig sposOb radzenia sobie z
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nieuswiadomionymi konfliktami, lecz w dtuzszej perspektywie moga prowadzi¢ do jego
patologicznego utrwalenia (Czernianin i Czernianin, 2017).

W nurcie egzystencjalnym Ik zostat przedstawiony jako nieodiaczny element ludzkiej
egzystencji, wynikajacy z fundamentalnej §wiadomos$ci ograniczono$ci zycia, wolnosci i
odpowiedzialno$ci za wiasne wybory. E. Fromm interpretowat Igk jako konsekwencje utraty
poczucia bezpieczenstwa oraz alienacji w spoteczenstwie, ktoére narzuca jednostce normy
sprzeczne z jej autentycznymi pragnieniami (Fromm, 2006). Z kolei C. Jung wskazywal na
istnienie Igku archetypowego, wywodzacego si¢ z kolektywnej nieswiadomos$ci i
manifestujagcego si¢ w postaci symboli oraz mitow obecnych w réznych kulturach
(Olchanowski, 2017). Egzystencjalna perspektywa zostata rozwini¢ta przez S. Kierkegaarda,
ktory postrzegat Iek jako stan wynikajacy z doswiadczenia wolnos$ci i koniecznosci dokonania
wyboru (Krawerenda-Wajda, 2023). M. Heidegger traktowat lgk jako zjawisko ontologiczne,
ujawniajace ludzka egzystencje w jej najczystszej postaci, gdy jednostka staje w obliczu
wiasnej skonczonosci (Benisz, 2013). Natomiast I. Yalom zwracal uwage na Iek przed $miercia
jako podstawowe zrodto egzystencjalnego niepokoju, ktory wplywa na ludzkie postawy,
motywacje oraz mechanizmy radzenia sobie z rzeczywistoscig (Kondrat, 2015).

W nurcie behawioralnym l¢k zostat zdefiniowany jako reakcja warunkowa, powstajaca
na skutek powigzania neutralnego bodzca z negatywnym doswiadczeniem. Badania I. Pawlowa
nad warunkowaniem klasycznym wykazaly, ze organizm moze uczy¢ si¢ reagowania lgkiem
na bodZce, ktére pierwotnie nie budzily negatywnych emocji (Wojcicka, 2022). J. Watson,
rozwijajac te koncepcje, przeprowadzit eksperyment na matym Albercie, dowodzac, ze strach
moze by¢ wyuczony poprzez skojarzenie neutralnego bodzca z bodzcem awersyjnym
(Bortacka, 2021). Teoria warunkowania strachu zostata rozwinig¢ta przez Orvala Mowrera,
ktory wyr6znit mechanizm warunkowania dwuczynnikowego, laczacy warunkowanie
klasyczne z operacyjnym. Wedlug tej teorii legk powstaje w wyniku skojarzenia bodZca z
nieprzyjemnym doswiadczeniem, a nastgpnie utrwala si¢ poprzez unikanie sytuacji
lekotwoérczych, co w konsekwencji wzmacnia jego wystepowanie. Podejscie behawioralne
odegralo istotng rol¢ w rozwoju terapii ekspozycyjnych oraz technik majacych na celu
wygaszanie reakcji lekowych poprzez systematyczng desensytyzacje 1 przeciwwarunkowanie
(Sabater, 2021).

Historyczne koncepcje leku pokazuja, jak rdézne nurty psychologiczne 1 filozoficzne
interpretowaty to zjawisko, uwzgledniajgc zaréwno aspekty wewnetrznych konfliktow
psychicznych, jak i mechanizmy adaptacyjne wynikajace z uczenia si¢. Psychoanaliza

koncentrowata si¢ na wewnetrznych napigciach migdzy instynktami a normami spotecznymi,
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podczas gdy podejscie behawioralne podkreslato rolg warunkowania i wptywu srodowiska na
ksztaltowanie reakcji lekowych. Egzystencjalne ujecia leku wskazywaty na jego zwigzek z
niepewnos$cig, wolnoscia wyboru oraz §wiadomos$cia wiasnej skonczonosci. Wspodlczesne
podejscie integruje elementy tych teorii, wskazujac na wielowymiarowy charakter leku oraz
konieczno$¢ uwzglednienia zarowno biologicznych, jak i psychologicznych uwarunkowan w
jego diagnozie i terapii. Badania neurobiologiczne wykazuja, ze lek ma swoje podtoze w
funkcjonowaniu uktadu nerwowego, jednak jego intensywnos¢ i przebieg sa modulowane przez
doswiadczenia jednostki oraz schematy poznawcze. Z tego wzgledu skuteczne strategie
terapeutyczne obejmuja zarowno metody farmakologiczne, jak i techniki psychoterapeutyczne,
ktore uwzgledniaja indywidualne wzorce reagowania na lgk (Szatan, 2012).

Wspotczesne podejscia do Igku uwzgledniajg zaréwno perspektywe poznawczo-
behawioralna, jak i neurobiologiczng, co pozwala na lepsze zrozumienie mechanizmow
lezacych u podstaw tego zjawiska oraz skuteczniejsze metody terapeutyczne (Wojtas i
Jakuszkowiak-Wojten, 2010). Teoria poznawczo-behawioralna, rozwijana przez A. Becka i A.
Ellisa, koncentruje si¢ na znieksztatceniach poznawczych, ktore wptywaja na interpretacje
rzeczywistos$ci i1 podtrzymuja reakcje lekowe. Beck wskazywal, ze lek wynika z negatywnych
schematow mys$lowych, w ktorych jednostka nieustannie przewiduje zagrozenia i katastrofalne
konsekwencje. Ellis, w ramach racjonalno-emotywnej terapii behawioralnej, podkreslal, ze
irracjonalne przekonania, takie jak konieczno$¢ bycia doskonatym lub unikania wszelkiego
rodzaju porazek, prowadza do chronicznego napigcia i1 lgku. Oba podejscia znalazly
zastosowanie w terapii poznawczo-behawioralnej, ktorej celem jest modyfikacja btgednych
wzorcoOw myslenia 1 zastgpienie ich bardziej adaptacyjnymi strategiami radzenia sobie z lekiem
(Kleszczewska-Albinska, 2022).

Jednym z rozwinig¢ teorii poznawczo-behawioralnej jest model leku spotecznego
opracowany przez Clarka i Wellsa. Model ten zaktada, Zze osoby z lekiem spotecznym
nieustannie monitoruja wtasne zachowanie oraz sposéb, w jaki sg postrzegane przez innych, co
prowadzi do nadmiernego skupienia na wlasnych reakcjach oraz negatywnych przekonan na
temat wlasnych kompetencji spolecznych. Lek w tym wujeciu wynika z tendencji do
przypisywania innym negatywnych intencji oraz przeceniania prawdopodobienstwa
popelnienia btgdu w interakcjach spotecznych. Mechanizmy unikania oraz samoutrwalajace si¢
schematy lekowe sprawiaja, ze osoby cierpigce na lek spoteczny ograniczaja kontakty
interpersonalne, co prowadzi do jego dalszego nasilenia. Terapia skoncentrowana na
restrukturyzacji poznawczej oraz kontrolowanej ekspozycji na sytuacje spoteczne wykazuje

wysoka skuteczno$¢ w redukceji objawow tego zaburzenia (Pawetczyk 1 in., 2010).
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Modele neurobiologiczne Ieku podkreslajg znaczenie ukladu limbicznego, w
szczegolnosci ciala migdalowatego, hipokampa i kory przedczotowej, w procesach
przetwarzania bodzcoéw lgkotworczych. Ciato migdatowate odpowiada za szybkie wykrywanie
potencjalnych zagrozen i inicjowanie reakcji stresowej, natomiast hipokamp integruje te
informacje z wczesniejszymi do§wiadczeniami, co pozwala na ocen¢ rzeczywistego poziomu
zagrozenia. Dysfunkcje w obrgbie tych struktur moga prowadzi¢ do nadmiernej reaktywnosci
lgkowej, nawet w sytuacjach obiektywnie bezpiecznych. Regulacja poziomu leku zalezy takze
od dzialania neuroprzekaznikow, takich jak serotonina, noradrenalina i kwas gamma-
aminomastowy (GABA), ktorych zaburzenia mogg przyczynia¢ si¢ do chronicznego napig¢cia
emocjonalnego. Wspodtczesne metody leczenia farmakologicznego, oparte na inhibitorach
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) oraz benzodiazepinach, wptywaja na te mechanizmy,
redukujac nadmierng aktywno$¢ uktadu nerwowego 1 poprawiajac zdolno$¢ do kontroli reakcji
lgkowych (Charney i in., 2000).

Lek w filozofii wspodtczesnej bywa interpretowany jako fundamentalne do§wiadczenie
egzystencjalne, ktére wykracza poza biologiczne 1 poznawcze ujecia. P. Tillich w swojej
koncepcji lgku wyrdznial trzy jego podstawowe formy: lgk przed losem i1 $§miercig, lek przed
pustka 1 bezsensem oraz lgk przed wing i potepieniem. W jego ujeciu lek nie jest wylacznie
negatywnym doswiadczeniem, lecz takze czynnikiem sktaniajacym jednostke do poszukiwania
sensu i duchowej transcendencji (Wojewoda, 1999). Wspotczesna filozofia egzystencjalna
podkresla, ze lek wynika z konfrontacji jednostki z wilasng wolno$cia, koniecznoscig
podejmowania decyzji oraz niepewnoscig dotyczaca przysztosci. Heidegger wskazywal, ze lek
pozwala na autentyczne do$wiadczenie bycia, natomiast Sartre podkreslal jego zwigzek z
egzystencjalnym absurdem i odpowiedzialno$cig za wlasne wybory. W tym kontekscie Igk staje
si¢ nie tylko stanem psychologicznym, lecz takze filozoficznym wyzwaniem, ktére wymaga od
jednostki $wiadomego zmierzenia si¢ z wlasnym istnieniem (Benisz, 2013; Blaszczyk, 2019).

Wspotczesne podejscia do Ileku obejmujg zaréwno ujecia psychologiczne,
neurobiologiczne, jak 1 filozoficzne, co pozwala na bardziej kompleksowe rozumienie tego
zjawiska. Modele poznawczo-behawioralne koncentruja si¢ na mechanizmach myslenia i ich
wptywie na regulacj¢ emocji, podkreslajac rolg znieksztalcen poznawczych oraz wyuczonych
schematow reakcji lekowych. Neurobiologia analizuje procesy zachodzace w mozgu,
wskazujac na znaczenie uktadu limbicznego, neurotransmiteréw oraz interakcji miedzy
strukturami odpowiedzialnymi za percepcje zagrozenia 1 kontrol¢ emocji. Filozoficzne
interpretacje leku podkreslaja jego fundamentalne znaczenie w ksztaltowaniu ludzkiej

egzystencji oraz poszukiwaniu sensu, wskazujac, ze doswiadczenie Igku jest nieodtgcznym
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elementem $wiadomego istnienia. Wspotczesna psychologia coraz czg$ciej integruje te rozne
perspektywy, uznajac, ze Igk jest wynikiem zardwno biologicznych mechanizmoéw, jak i
indywidualnych do$wiadczen oraz spotecznych uwarunkowan. Takie podejscie pozwala na
wieloaspektowa diagnoze 1 terapig, taczac farmakoterapie, techniki psychoterapeutyczne oraz
filozoficzne refleksje nad naturg ludzkiego niepokoju (Su, 2023).

Lek we wspolczesnej literaturze psychologicznej i1 kulturowej coraz czgsciej
analizowany jest w kontek$cie zmian spotecznych wynikajacych z globalizacji, rozwoju
technologii oraz wzrostu znaczenia mediow cyfrowych. Wspotczesne spoleczenstwa
funkcjonuja w warunkach dynamicznych przemian, ktére wymagaja od jednostek nieustannej
adaptacji do nowych realiéw ekonomicznych, zawodowych i spotecznych. Proces globalizacji
przyczynia si¢ do wzrostu konkurencyjno$ci na rynku pracy, zwigkszenia tempa zycia oraz
intensyfikacji bodZzcoéw informacyjnych, co moze prowadzi¢ do przecigzenia poznawczego i
wzrostu napigcia emocjonalnego. Dodatkowo zwigkszona mobilno$¢ 1 miedzynarodowa
wspotzalezno$¢ gospodarcza sprawiaja, ze jednostki sg bardziej narazone na niepewnos¢
dotyczaca przysziosci, co sprzyja utrwalaniu standw lekowych. W literaturze naukowe;j
podkresla si¢, ze nadmierna ekspozycja na informacje o globalnych kryzysach, katastrofach i
konfliktach zbrojnych zwigksza poziom stresu i moze wplywac na postrzeganie rzeczywistosci
przez pryzmat zagrozenia (Koczanowicz, 2020).

Technologia cyfrowa i media spotecznosciowe w istotny sposob modyfikuja sposob
doswiadczania leku, wplywajac na procesy poznawcze, relacje spoteczne oraz postrzeganie
wlasnej tozsamosci. Sherry Turkle w swoich badaniach nad wplywem technologii na psychike
cztowieka zwraca uwage na zjawisko samotnosci w erze cyfrowej oraz na mechanizmy
zwigzane z kompulsywnym korzystaniem z urzadzen mobilnych. Ciggla obecno$¢ w swiecie
wirtualnym prowadzi do fragmentaryzacji uwagi oraz ostabienia zdolnosci do refleksji, co
sprzyja wzrostowi napigcia psychicznego i obnizeniu odpornosci na stres. Z kolei Nicholas Carr
wskazuje na negatywne konsekwencje nadmiernego korzystania z internetu, podkreslajac, ze
szybkie tempo przyswajania informacji oraz wielozadaniowos¢ ostabiajg zdolnos¢ do gtebokiej
analizy 1 krytycznego mysSlenia. Wspoltczesna literatura naukowa wskazuje, Zze media
spoteczno$ciowe moga wzmacnia¢ lek poprzez mechanizmy poréwnywania si¢ z innymi, lek
przed utrata waznych informacji (FOMO) oraz presj¢ spoleczng zwigzang z kreowaniem
idealnego wizerunku w sieci (Dorcic 1 in., 2024).

Problem ,niespokojnego umystu” w epoce cyfrowej odnosi si¢ do chronicznego
pobudzenia poznawczego, ktore jest wynikiem nadmiaru bodzcow informacyjnych oraz pres;ji

na ciggla aktywnos¢ intelektualng. W literaturze psychologicznej i socjologicznej podkresla sie,

50

53 / 157



ec39004891dc79a9%elal3baecddd43856
2025-06-05 22:55:33

ze nieustanna potrzeba sprawdzania wiadomosci, powiadomien oraz interakcji w mediach
spoteczno$ciowych prowadzi do przecigzenia sensorycznego i zwigksza poziom leku.
Wspolczesny uzytkownik technologii doswiadcza trudnosci w osiggnigciu stanu wyciszenia
oraz odpoczynku psychicznego, co moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju zaburzen lgkowych,
bezsennosci 1 spadku zdolnosci do koncentracji. Badacze zwracaja uwage, ze wirtualna
rzeczywisto$¢ ksztattuje nowe wzorce radzenia sobie z lekiem, czgsto opierajace si¢ na
unikaniu realnych interakcji spotecznych oraz kompulsywnym poszukiwaniu potwierdzenia
wlasnej wartos$ci w cyfrowym $wiecie (Smallwood i Schooler, 2013).

Zjawisko lgku w literaturze wspotczesnej jest analizowane w szerokim kontekscie
kulturowym 1 spotecznym, obejmujacym zaréwno wpltyw globalnych przemian, jak i
technologicznych innowacji. Problematyka ta znajduje odzwierciedlenie w badaniach nad
konsekwencjami cyfryzacji, ktore wskazuja na istotne zmiany w strukturze mysSlenia,
funkcjonowaniu emocjonalnym oraz interakcjach spotecznych jednostek. Wspodtczesne
tendencje wskazuja, ze zrozumienie mechanizmow Igku w kontek$cie kulturowym wymaga
interdyscyplinarnego podejscia, taczacego psychologie, socjologie oraz filozofie techniki.
Analiza tych procesOw pozwala na lepsze zrozumienie wptywu nowoczesnych technologii na
psychikg czlowieka oraz na poszukiwanie strategii przeciwdziatajacych negatywnym

konsekwencjom zycia w warunkach nadmiernej stymulacji informacyjnej (Zhang i in., 2021).

2.5. Neurobiologiczne i psychologiczne mechanizmy powstawania leku

Uktad limbiczny odgrywa istotng funkcje w regulacji emocji, w tym w procesach
zwigzanych z odczuwaniem 1 kontrolg Ieku. Jego struktury odpowiadajg za przetwarzanie
bodzcow emocjonalnych oraz integracje doswiadczen zwigzanych z reakcjami na zagrozenie.
Ciato migdatowate jako jedna z priorytetowych struktur uktadu limbicznego, uczestniczy w
ocenie sygnatéw docierajacych do organizmu i przypisywaniu im warto$ci emocjonalne;.
Aktywacja tej struktury w sytuacjach zagrozenia prowadzi do natychmiastowe] reakcji
organizmu, obejmujacej przyspieszenie akcji serca, wzrost ciSnienia krwi oraz wydzielanie
hormonoéw stresu. Intensywna aktywno$¢ ciala migdatowatego moze skutkowaé nadmiernym
pobudzeniem emocjonalnym, co obserwuje si¢ w stanach lgkowych oraz zaburzeniach
stresowych (Charney i in., 2000).

Ciato migdatowate pelni funkcje ,,detektora zagrozen, co oznacza, ze w sytuacjach
niepewnosci lub niejednoznacznych bodzcow moze wywotywac reakcje lekowe, nawet gdy nie

istnieje realne niebezpieczenstwo. Wspotczesne badania neurobiologiczne wykazuja, ze u 0sob
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z zaburzeniami lekowymi obserwuje si¢ wzmozong aktywnos¢ tej struktury, co prowadzi do
nadmiernej reaktywnos$ci na bodzce stresowe. W potaczeniu z ostabiong zdolno$cia do regulacji
emocji przez inne struktury moézgu, zwlaszcza kor¢ przedczotowsa, moze dochodzi¢ do
utrwalania leku 1 trudno$ci w jego kontrolowaniu. Procesy zachodzace w ciele migdatowatym
sg generalnie nadrzgedne dla mechanizmu warunkowania strachu, ktory polega na kojarzeniu
neutralnych bodzcéw z negatywnymi doswiadczeniami. Mechanizm ten odgrywa istotng role
w rozwoju fobii i zespotu stresu pourazowego (PTSD), gdzie bodzce kojarzone z
wcezesniejszym traumatycznym doswiadczeniem wywotujg silne reakcje lekowe, nawet jesli
zagrozenie juz nie wystepuje (Panasiuk, 2018).

Regulacja Igku zalezy réwniez od kory przedczotowej, ktora pelni funkcj¢ kontrolng i
hamujacg w stosunku do nadmiernej aktywnosci ciata migdatowatego. Ta struktura mézgu jest
odpowiedzialna za analizowanie sytuacji, przetwarzanie informacji o zagrozeniu oraz
podejmowanie decyzji opartych na racjonalnej ocenie ryzyka. Wspotpraca kory przedczotowej
z cialem migdatlowatym pozwala na elastyczne dostosowanie reakcji emocjonalnych do
aktualnych warunkéw 1 ograniczenie nadmiernych reakcji lekowych. W sytuacjach
przewlektego stresu lub zaburzen lgkowych funkcjonowanie kory przedczotowej moze ulec
ostabieniu, co prowadzi do trudno$ci w kontroli impulséw oraz obnizonej zdolnosci do
wyciszania reakcji lekowych. Badania wykazuja, ze u 0sob z zespotem lgku uogoélnionego czy
zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym obserwuje si¢ zmniejszong aktywnos$¢ kory
przedczotowej, co utrudnia racjonalizacj¢ obaw 1 prowadzi do wzrostu napig¢cia emocjonalnego
(Zhang i in., 2021).

Interakcja migdzy ciatem migdatowatym, a korg przedczotowsa jest nadrzedna dla
prawidtowego funkcjonowania uktadu nerwowego w zakresie regulacji lgku. W warunkach
réwnowagi miedzy tymi strukturami jednostka jest w stanie skutecznie ocenia¢ zagrozenia i
odpowiednio dostosowywaé¢ reakcje emocjonalne. W sytuacjach, gdy aktywno$¢ ciata
migdalowatego przewyzsza zdolno$ci regulacyjne kory przedczotowej, pojawia si¢ tendencja
do nadmiernej reaktywnos$ci emocjonalnej 1 trudnosci w wyciszaniu leku. Proces ten znajduje
odzwierciedlenie w terapii poznawczo-behawioralnej oraz interwencjach opartych na
neuroplastyczno$ci mézgu, ktére maja na celu wzmocnienie zdolnosci regulacyjnych kory
przedczotowej oraz ograniczenie nadmiernej aktywnosci ciala migdatowatego. Mechanizmy te
sg rowniez podstawg skutecznosci farmakoterapii, w ktdrej stosowanie inhibitorow wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI) przyczynia si¢ do stabilizacji procesoOw nerwowych

odpowiedzialnych za kontrolg leku (Lehner i in., 2009).
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Wspotczesne badania nad uktadem limbicznym wskazuja, ze skuteczna regulacja lgku
wymaga réwnowagi migedzy impulsami generowanymi przez cialo migdatowate, a procesami
kontrolnymi zachodzacymi w korze przedczotowej. Zaburzenia w funkcjonowaniu tych
struktur moga prowadzi¢ do standw nadmiernego napi¢cia emocjonalnego, trudnosci w
adaptacji do stresu oraz przewlektego leku, co znaczaco obniza jako$¢ zycia. Neurobiologiczne
podejscie do Igku dostarcza cennych informacji na temat mechanizmoéw lezacych u podstaw
zaburzen emocjonalnych i umozliwia opracowanie skuteczniejszych metod terapii, ktore
uwzgledniajg zardwno interwencje farmakologiczne, jak 1 psychoterapeutyczne. Rozumienie
proceséw zachodzacych w uktadzie limbicznym pozwala na bardziej precyzyjne dopasowanie
strategii terapeutycznych, co sprzyja skuteczniejszemu radzeniu sobie z objawami lgkowymi
(Januszewska, 2009).

Mechanizmy neuroprzekaznictwa odgrywaja istotng funkcje w regulacji leku,
wplywajac na procesy przetwarzania bodzcow stresowych oraz zdolno$¢ organizmu do
adaptacji w sytuacjach zagrozenia. Réwnowaga miedzy neuroprzekaznikami warunkuje
prawidtowe funkcjonowanie uktadu nerwowego, a wszelkie zaburzenia w tym zakresie moga
prowadzi¢ do nadmiernej reaktywnosci emocjonalnej oraz utrwalania patologicznych wzorcow
lgkowych. Ws$rdd substancji neurochemicznych priorytetowych dla mechanizméw leku
wyrdznia si¢ kwas gamma-aminomastowy (GABA), serotoning, kortyzol oraz noradrenaline.
Ich wzajemne oddzialywanie wplywa na poziom pobudzenia organizmu, zdolno$¢ do
hamowania nadmiernych reakcji emocjonalnych oraz modulacj¢ odpowiedzi na bodzce
stresowe. Zaburzenia w transmisji tych neuroprzekaznikdw sa obserwowane u 0sob cierpigcych
na zaburzenia lekowe, co wskazuje na ich istotne znaczenie w etiologii tych stanoéw (Panasiuk,
2018).

GABA pelni funkcje gtownego neuroprzekaznika hamujacego w osrodkowym uktadzie
nerwowym, odpowiadajac za redukcje pobudliwosci neuronéw 1 stabilizacje aktywnos$ci
mozgu. Jego dziatanie ogranicza nadmierng aktywacj¢ ciala migdatowatego, co pozwala na
kontrolg reakcji lgkowych oraz osiggnigcie stanu wewnetrznego spokoju. Niedoboér GABA
prowadzi do wzmozonego napigcia, trudnosci w regulacji emocji oraz zwigkszonej podatnosci
na stresory zewnetrzne. W zaburzeniach Iekowych obserwuje si¢ obnizony poziom tego
neuroprzekaznika, co skutkuje chronicznym napigciem, nadmierng reaktywnoscia emocjonalng
oraz sktonno$cig do katastrofizacji myslenia. Leki anksjolityczne, takie jak benzodiazepiny,
dzialaja poprzez wzmacnianie aktywnos$ci receptorow GABA, co przyczynia si¢ do

zmniejszenia objawow leku 1 wyciszenia uktadu nerwowego (Car, 2009).
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Serotonina jest neuroprzekaznikiem o dziataniu modulujacym, ktéry wplywa na nastrdj,
zdolno$¢ do radzenia sobie ze stresem oraz kontrole impulséw. Jej niedobdr wigze si¢ z
podwyzszong podatno$cia na Igk, poniewaz obnizona aktywno$¢ serotonergiczna prowadzi do
nadmiernej reaktywnosci ciala migdatowatego oraz ostabienia mechanizméw hamujacych w
korze przedczotowej. Wspotczesne badania wykazujg, ze osoby cierpigce na zaburzenia Ilekowe
czesto wykazuja dysfunkcje w zakresie transportu i metabolizmu serotoniny, co wptywa na ich
zdolnos$¢ do regulacji emocjonalnej. Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
(SSRI) sa jedna z najczesciej stosowanych grup lekow w leczeniu leku 1 depresji, poniewaz
zwigkszajg dostgpno$¢ serotoniny w synapsach neuronalnych, co prowadzi do stopniowe;j
poprawy zdolnos$ci do kontroli napigcia emocjonalnego (Soroko, 2007).

Kortyzol jako gltowny hormon stresu, odpowiada za mobilizacj¢ organizmu w
sytuacjach zagrozenia poprzez aktywacj¢ osi podwzgdérze—przysadka—nadnercza (HPA -
hypothalamic-pituitary-adrenal axis). Jego krotkotrwate wydzielanie w reakcji na stres jest
mechanizmem adaptacyjnym, jednak przewlekle podwyzszenie poziomu kortyzolu moze
prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji dla uktadu nerwowego. Dlugotrwate dziatanie tego
hormonu ostabia funkcjonowanie hipokampa, co utrudnia wygaszanie reakcji lgkowych oraz
sprzyja utrwalaniu negatywnych schematow myslenia. Wysoki poziom kortyzolu jest czesto
obserwowany u oséb z zaburzeniami Iekowymi, co wskazuje na jego znaczenie w
podtrzymywaniu przewlektego napigcia i nadmiernej czujnosci wobec potencjalnych zagrozen.
Strategie terapeutyczne ukierunkowane na redukcje¢ poziomu kortyzolu obejmuja zaréwno
interwencje farmakologiczne, jak 1 techniki relaksacyjne oraz trening uwazno$ci, ktore
wspierajg regulacje stresu 1 przeciwdzialajag nadmiernemu pobudzeniu osi HPA (Musiata i in.,
2018).

Noradrenalina jako neuroprzekaznik i hormon stresu, odpowiada za przygotowanie
organizmu do reakcji walki lub ucieczki w obliczu zagrozenia. Jej dziatanie zwigksza poziom
czujnosci, podnosi cis$nienie krwi oraz przyspiesza rytm serca, co pozwala na szybkie
reagowanie w sytuacjach wymagajacych natychmiastowej mobilizacji. W zaburzeniach
lgkowych obserwuje si¢ nadmierng aktywno$¢ uktadu noradrenergicznego, co prowadzi do
utrwalonego stanu pobudzenia oraz nasilonych objawoéw somatycznych, takich jak drzenie rak,
nadmierne pocenie si¢ czy kolatanie serca. Leki blokujace receptory beta-adrenergiczne sa
wykorzystywane w terapii leku sytuacyjnego, poniewaz redukujg fizjologiczne objawy
pobudzenia, ograniczajac jego wptyw na postrzeganie zagrozenia. Badania nad noradrenaling

wskazuja, ze jej dzialanie jest $cile powigzane z funkcjonowaniem innych neuroprzekaznikow,
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co sugeruje, ze skuteczna regulacja leku wymaga podej$cia opartego na kompleksowym
modelu neurochemicznym (Ferreira i in., 2018).

Zaburzenia neuroprzekaznictwa w mechanizmach lgku stanowig istotny obszar badan,
ktory pozwala na lepsze zrozumienie etiologii zaburzen Iekowych oraz opracowanie
skuteczniejszych metod terapeutycznych. Interakcje migdzy GABA, serotoning, kortyzolem i
noradrenaling wplywaja na zdolno$¢ organizmu do radzenia sobie ze stresem oraz na poziom
reaktywnos$ci emocjonalnej. Wspodlczesne podejscie do terapii leku uwzglednia zaréwno
farmakologiczne metody regulacji neuroprzekaznictwa, jak 1 interwencje psychoterapeutyczne,
ktore wspomagaja zdolnos¢ do modulacji reakcji lgkowych poprzez zmiany w procesach
poznawczych i behawioralnych. Wzrost §wiadomos$ci na temat neurobiologicznych podstaw
lgku moze przyczyni¢ si¢ do opracowania bardziej precyzyjnych metod leczenia,
dostosowanych do indywidualnych potrzeb pacjentéw (Rybakowski, 2006).

J. LeDoux, badajagc mechanizmy neurobiologiczne zwigzane ze strachem 1 lgkiem,
opracowat teori¢ dwoch Sciezek przetwarzania bodzcow lekowych w mézgu: szybkiej i wolne;.
Koncepcja ta odnosi si¢ do sposobu, w jaki uktad nerwowy reaguje na potencjalne zagrozenie,
uwzgledniajac zaré6wno automatyczne reakcje obronne, jak i bardziej $wiadome procesy
poznawcze. Struktury odpowiedzialne za te mechanizmy obejmuja cialo migdalowate,
wzgorze, kore sensoryczng oraz korg¢ przedczotowa, ktéore wspolnie uczestnicza w ocenie
zagrozenia i wyborze odpowiedniej reakcji organizmu. Zrozumienie tych $ciezek pozwala na
lepsze wyjasnienie roznic migdzy instynktownym strachem a §wiadomym Igkiem, a takze
dostarcza istotnych informacji dotyczacych terapii zaburzen lgkowych (Murawiec i Danel,
2023).

Sciezka szybka, nazywana rowniez dolna, umozliwia blyskawiczne reagowanie na
bodzce potencjalnie zagrazajace organizmowi. Informacja sensoryczna dociera do wzgorza,
ktére przekazuje ja bezposrednio do ciata migdatowatego, inicjujac natychmiastowa reakcje
obronng, zanim bodziec zostanie $wiadomie przeanalizowany. Proces ten pozwala na szybkie
uruchomienie mechanizmow obronnych, takich jak przyspieszenie akcji serca, napigcie migsni
czy uwolnienie hormonow stresu, co zwicksza szanse na uniknigcie zagrozenia. Sciezka szybka
dziata na zasadzie uproszczonej oceny bodzca, co moze prowadzi¢ do fatszywych alarméw,
takich jak nagta reakcja na nieszkodliwy bodziec przypominajacy zagrozenie. Mechanizm ten
odgrywa istotng funkcje adaptacyjng, poniewaz pozwala na natychmiastowe dziatanie w
sytuacjach, w ktorych dtuzsza analiza moglaby prowadzi¢ do op6znienia reakcji 1 zwigkszenia

ryzyka (Murawiec 1 Danel, 2023).
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Sciezka wolna, okreslana rowniez jako gorna, angazuje bardziej zaawansowane procesy
poznawcze, umozliwiajac dokladniejsza analize¢ bodzca 1 dostosowanie reakcji do
rzeczywistego zagrozenia. Informacja z wzgorza przekazywana jest do kory sensorycznej, a
nastepnie do kory przedczolowej, gdzie podlega szczegdtowe] ocenie i1 interpretacji. Jesli
analiza wykaze, ze bodziec nie stanowi zagrozenia, cialo migdatowate otrzymuje sygnal
hamujacy, co prowadzi do ostabienia reakcji strachu. Proces ten trwa dluzej niz reakcja
wywolana przez $ciezke szybka, jednak pozwala na dokladniejsze odrdznienie realnych
zagrozen od bodzcoéw nieszkodliwych. W warunkach prawidtowego funkcjonowania obu
Sciezek organizm jest zdolny do elastycznej regulacji reakcji emocjonalnych, co umozliwia
adaptacj¢ do zmieniajacych si¢ okoliczno$ci (Murawiec i Danel, 2023).

Dysfunkcje w obregbie tych mechanizméw moga prowadzi¢ do zaburzen Iekowych, w
ktérych ciato migdatowate pozostaje nadmiernie aktywne, a sygnaly hamujace z kory
przedczolowej sa ostabione. W przypadku fobii czy zespolu stresu pourazowego (PTSD)
Sciezka szybka reaguje nadmiernie na bodzce skojarzone z wczesniejszymi traumatycznymi
doswiadczeniami, co powoduje automatyczne uruchamianie reakcji lekowej. Ostabienie
zdolno$ci kory przedczotowej do kontrolowania sygnatéw ciala migdatowatego utrudnia
racjonalizacj¢ strachu, prowadzac do utrwalenia patologicznych wzorcéw reakcji
emocjonalnych. Terapie poznawczo-behawioralne oraz techniki ekspozycji maja na celu
wzmocnienie $ciezki wolnej, co umozliwia pacjentom stopniowa desensytyzacje wobec
bodzcoéw lekowych oraz lepsza kontrole nad automatycznymi reakcjami strachu (Szatan, 2012).

Teoria LeDoux dostarcza cennych informacji dotyczacych neurobiologicznych podstaw
leku 1 strachu, wskazujac na znaczenie roOwnowagi miedzy automatycznymi reakcjami
obronnymi a §wiadomg analizg bodZzcoéw. Mechanizm dwoch Sciezek pozwala na wyjasnienie,
dlaczego niektore reakcje lgkowe sg natychmiastowe i trudne do kontrolowania, podczas gdy
inne wymagajg przetworzenia na poziomie poznawczym. Wspotczesne badania nad terapiami
zaburzen lgkowych wykorzystujg te¢ wiedz¢ do opracowywania skuteczniejszych metod
regulacji emocji, ktore opieraja si¢ na §wiadomej kontroli impulsow 1 stopniowej ekspozycji na
bodzce wywotujace strach. Integracja tych proceséw w terapii pozwala na poprawe zdolnosci
adaptacyjnych organizmu oraz zmniejszenie wptywu nieadekwatnych reakcji lekowych na
codzienne funkcjonowanie jednostki (Przybyta, 2016).

Lek w ujeciu psychologicznym jest analizowany poprzez rézne modele teoretyczne,
ktore wyjasniajg mechanizmy jego powstawania, utrwalania oraz sposoby jego regulacji.
Jednym z istotnych modeli opisujacych rozwdj i podtrzymywanie leku jest teoria unikania

Mowrera, ktora taczy warunkowanie klasyczne z warunkowaniem instrumentalnym. Zgodnie
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z tym podejsciem lek powstaje na skutek skojarzenia neutralnego bodzca z negatywnym
doswiadczeniem, co prowadzi do automatycznej reakcji strachu w przysztosci. W kolejnym
etapie jednostka stosuje unikanie jako strategi¢ redukcji napigcia emocjonalnego, co
poczatkowo przynosi ulge, lecz w dhuzszej perspektywie utrwala zaburzenia Ickowe.
Mechanizm ten wyjasnia, dlaczego osoby cierpigce na fobie lub lek uogolniony czesto unikaja
okreslonych sytuacji, co prowadzi do zawezenia ich aktywnos$ci zyciowe] oraz wzrostu
podatnosci na przyszie epizody lekowe (Przybyta, 2016).

Unikanie w teorii Mowrera jest wzmacniane na zasadzie warunkowania operacyjnego,
poniewaz prowadzi do natychmiastowego obnizenia napigcia, co sprawia, ze jednostka z
wickszym prawdopodobienstwem powtorzy te strategie w przysztosci. Jednak konsekwencja
tego mechanizmu jest ograniczenie mozliwo$ci naturalnej desensytyzacji wobec bodzcow
lgkotworczych, co skutkuje nasileniem reakcji legkowych w kolejnych sytuacjach. W terapii
behawioralnej techniki ekspozycji sg wykorzystywane w celu przerwania tego cyklu poprzez
stopniowe przyzwyczajanie organizmu do sytuacji wywotujacych lek. Badania wykazuja, ze
regularna ekspozycja na bodzce Igkowe w kontrolowanych warunkach prowadzi do ostabienia
reakcji strachu i umozliwia wyksztatcenie bardziej adaptacyjnych mechanizmow radzenia sobie
z napigciem emocjonalnym. Model Mowrera dostarcza cennych informacji na temat
mechanizmow podtrzymujacych zaburzenia Iekowe, co znajduje zastosowanie w leczeniu fobii,
zespolu Ieku panicznego oraz zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych (Calun-Nadulska, Sikora,
2019).

Regulacja emocji w kontekscie lgku zostata rowniez szeroko oméwiona w modelu
opracowanym przez J. Grossa, ktory wyrdznia rozne strategie zarzgdzania emocjami w
zaleznosci od momentu ich zastosowania. Model ten dzieli proces regulacji emocji na strategie
przedreakcyjne oraz poreakcyjne, ktore wptywaja na sposdb, w jaki jednostka interpretuje i
przetwarza bodZce emocjonalne. Strategie przedreakcyjne, takie jak selekcja sytuacji,
modyfikacja otoczenia oraz kontrola uwagi, koncentrujg si¢ na zmianie warunkéw
prowadzacych do powstania emocji. W przypadku lgku moga one obejmowac unikanie
stresujacych sytuacji lub skupianie uwagi na neutralnych aspektach rzeczywistosci w celu
zmniejszenia napi¢cia (Soroko, 2007).

Strategie poreakcyjne, ktore stosowane s3 po pojawieniu si¢ emocji, obejmuja
reinterpretacje poznawczg oraz thumienie ekspresji emocjonalnej. Reinterpretacja jako jedna z
bardziej adaptacyjnych strategii, polega na zmianie sposobu postrzegania sytuacji w celu
ostabienia jej negatywnego wptywu. W przypadku lgku moze to oznacza¢ przeformulowanie

mysli katastroficznych na bardziej realistyczne oceny zagrozenia, co umozliwia lepsza kontrole
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nad reakcjami emocjonalnymi. Ttumienie ekspresji emocjonalnej, cho¢ czgsto stosowane w
sytuacjach spolecznych, moze prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji, takich jak wzrost
napigcia wewnetrznego oraz ostabienie zdolno$ci do skutecznej regulacji lgku. Badania
wykazuja, ze osoby stosujace strategie thumienia czesciej doswiadczajg przewleklego leku oraz
trudnosci w adaptacji do stresujacych warunkéw (Soroko, 2007).

Model Grossa dostarcza istotnych informacji dotyczacych skutecznych i
nieskutecznych metod zarzadzania Igkiem, co znajduje zastosowanie w psychoterapii
poznawczo-behawioralnej. Interwencje terapeutyczne oparte na tym modelu koncentrujg si¢ na
rozwijaniu zdolnos$ci do reinterpretacji poznawczej oraz §wiadomego zarzadzania emocjami w
sposob sprzyjajacy dlugoterminowej redukcji leku. Zrozumienie mechanizméw regulacji
emocji pozwala na skuteczniejsze dopasowanie strategii terapeutycznych do indywidualnych
potrzeb pacjentdéw oraz na rozwijanie technik adaptacyjnych, ktére moga by¢ stosowane w
codziennym funkcjonowaniu. Integracja modeli Mowrera 1 Grossa pozwala na bardziej
kompleksowe podejscie do zrozumienia lgku, uwzgledniajagc zar6wno mechanizmy jego
podtrzymywania, jak i strategie jego modyfikacji (Bartoszak, 2022).

Mechanizmy psychologiczne generowania lgku obejmuja zarowno procesy uczenia si¢,
jak 1 specyficzne wzorce poznawcze, ktore ksztaltuja sposob interpretacji rzeczywistosci.
Warunkowanie klasyczne i operacyjne odgrywaja istotng funkcj¢ w rozwoju reakcji lgkowych,
co znalazto potwierdzenie w badaniach nad wyuczonym strachem. Warunkowanie klasyczne,
opisane przez 1. Pawlowa, polega na skojarzeniu neutralnego bodzca z negatywnym
doswiadczeniem, co prowadzi do automatycznej reakcji legkowej na ten bodziec w przysztosci.
Przyktadem takiego mechanizmu jest sytuacja, w ktorej osoba, ktéra doswiadczyta silnego leku
w windzie, zaczyna odczuwac napigcie 1 unikac jej, nawet jesli nie wystepuje realne zagrozenie.
Warunkowanie operacyjne, opisane przez Skinnera i rozwinigte w modelu unikania Mowrera,
wzmacnia te reakcje poprzez nagradzanie unikania bodZzcéw lekotworczych chwilowym
obnizeniem napigcia. Tego rodzaju mechanizm prowadzi do utrwalenia nieadaptacyjnych
strategii radzenia sobie z Igkiem, poniewaz jednostka nie ma okazji do zweryfikowania, czy
sytuacja rzeczywiscie wigze si¢ z zagrozeniem (Pitting 1 in., 2018).

Mysli automatyczne oraz katastrofizacja odgrywaja istotng role w utrwalaniu i nasilaniu
lgku, co zostalo szeroko opisane w ramach terapii poznawczej A.Becka oraz racjonalno-
emotywnej terapii A. Ellisa. Mysli automatyczne to szybkie, niekontrolowane przekonania,
ktore pojawiaja si¢ w odpowiedzi na okreslone sytuacje i determinujg sposob interpretacji
rzeczywistosci. W przypadku oséb z tendencja do leku, mysli te czesto maja charakter

negatywny 1 wzmacniaja poczucie zagrozenia. Katastrofizacja, bgdaca jednym z czgstych
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znieksztatcen poznawczych, prowadzi do wyolbrzymiania potencjalnych konsekwencji
sytuacji stresowych, co zwigksza intensywnos¢ reakcji lekowej. Przykladem moze by¢ osoba,
ktora przed wystagpieniem publicznym automatycznie zaktada, ze popelni blad, zostanie
skompromitowana i negatywnie oceniona przez innych. Tego rodzaju wzorce myslowe nie
tylko nasilajg lek, ale takze ograniczaja zdolno$¢ do skutecznej analizy sytuacji oraz
podejmowania adaptacyjnych dziatan (Sliwerski, 2016).

Weczesne doswiadczenia zyciowe majg istotny wptyw na rozwdj podatnosci na Igk,
poniewaz ksztattujg sposéb, w jaki jednostka postrzega siebie, innych oraz otaczajacy §wiat.
Dzieci wychowywane w §rodowisku charakteryzujacym si¢ nadmierng kontrola,
nieprzewidywalno$cig lub chronicznym stresem czeéciej rozwijaja wzorce poznawcze
sprzyjajace lekowi. Teoria przywigzania Johna Bowlby’ego wskazuje, ze brak poczucia
bezpieczenstwa w relacji z opiekunem moze prowadzi¢ do zwigkszonej reaktywnos$ci na
bodzce stresowe w dorostym zyciu. Wczesne doswiadczenia traumatyczne, takie jak przemoc,
zaniedbanie emocjonalne lub czeste sytuacje zagrozenia, moga prowadzi¢ do utrwalenia
mechanizmow nadmiernej czujnosci oraz unikania, co sprzyja rozwojowi zaburzen lgkowych.
Badania neurobiologiczne wykazuja, ze chroniczny stres w dziecinstwie moze prowadzi¢ do
nadmiernej aktywnosci ciala migdalowatego oraz ostabienia funkcji regulacyjnych kory
przedczotowej, co utrudnia kontrolowanie reakcji lekowych w dorostym zyciu (Sliwerski,
2016).

Mechanizmy psychologiczne generowania Igku obejmuja zar6wno procesy
warunkowania, jak 1 schematy poznawcze oraz do$wiadczenia Zyciowe, ktore ksztattuja
zdolnos¢ jednostki do radzenia sobie z napigciem emocjonalnym. Wyuczone reakcje lekowe
moga by¢ utrwalane przez unikanie, natomiast negatywne wzorce myslowe prowadza do
btednej interpretacji sytuacji 1 wzmacniaja poczucie zagrozenia. Wczesne doswiadczenia
odgrywajg istotng funkcj¢ w ksztattowaniu podatnosci na Igk, wptywajac na funkcjonowanie
zarOwno na poziomie poznawczym, jak 1 neurobiologicznym. Skuteczne strategie
terapeutyczne koncentruja si¢ na modyfikacji nieadaptacyjnych schematow poznawczych,
stopniowym wygaszaniu wyuczonych reakcji lekowych oraz budowaniu zdrowszych
mechanizmow regulacji emocji. Integracja podej$¢ behawioralnych, poznawczych oraz
neurobiologicznych pozwala na lepsze zrozumienie mechanizméw powstawania i utrwalania
leku, co przeklada si¢ na bardziej efektywne metody leczenia zaburzen lekowych (Bartoszak,
2022).

Lek u mgzezyzn jest zjawiskiem, ktore w duzej mierze ksztattowane jest zardwno przez

indywidualne predyspozycje psychologiczne, jak i spoteczne oczekiwania zwigzane z
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meskoscig. Badania wskazuja, ze mezczyzni rzadziej zglaszaja objawy Igku 1 rzadziej
korzystaja z profesjonalnej pomocy psychologicznej, co moze wynika¢ z norm kulturowych
promujacych obraz mgskosci jako odpornej emocjonalnie i niezaleznej. W wielu
spoleczenstwach otwarte mowienie o Igku przez me¢zczyzn jest postrzegane jako oznaka
stabosci, co prowadzi do thumienia emocji 1 unikania konfrontacji z problemem. Wptyw na to
majg rowniez doswiadczenia z dziecinstwa oraz wzorce wychowawcze, w ktorych chtopcy sa
cze¢sciej zachecani do ttumienia strachu i radzenia sobie z trudno$ciami w sposob aktywny, a
nie poprzez wyrazanie emocji. W rezultacie u wielu mezczyzn obserwuje si¢ sktonnos¢ do
somatyzowania leku, co oznacza, ze objawy psychiczne manifestujg si¢ w postaci dolegliwosci
fizycznych, takich jak bole glowy, napigcie migsniowe czy zaburzenia snu (Hosseini i Khazali,
2013).

Mechanizmy radzenia sobie z lekiem u mezczyzn czesto odbiegaja od strategii
stosowanych przez kobiety, co jest konsekwencja zar6wno uwarunkowan biologicznych, jak i
spotecznych. Unikanie stresujacych sytuacji jest jedng z najczestszych strategii, ktora pozwala
na chwilowe obnizenie napigcia, lecz w dluzszej perspektywie prowadzi do jego nasilenia.
Kompensacja, czyli dazenie do nadmiernej kontroli nad otoczeniem, sukcesu zawodowego lub
perfekcjonizmu, moze stanowi¢ sposob na radzenie sobie z poczuciem niepewnosci, jednak
czesto wigze si¢ z przewleklym stresem oraz wypaleniem emocjonalnym. Agresja jako
mechanizm obronny bywa wykorzystywana do maskowania Igku, co prowadzi do
impulsywnych zachowan oraz trudnos$ci w budowaniu zdrowych relacji interpersonalnych.
Uzaleznienia od alkoholu, substancji psychoaktywnych lub nadmierne zaangazowanie w prace
stanowig kolejng forme ucieczki przed lekiem, ktora pozwala na chwilowe odwrocenie uwagi
od problemo6w, lecz przyczynia si¢ do poglebienia trudnosci emocjonalnych (Fisher i in., 2022).

Badania nad ekspresja lgku u mezczyzn wskazuja, ze objawy tego stanu moga
przejawia¢ si¢ w sposob odmienny niz u kobiet, co wptywa na trudnosci diagnostyczne 1
skuteczno$¢ interwencji terapeutycznych. Wiele badan sugeruje, ze mezczyzni czgsciej
doswiadczaja leku w formie zwigkszonej drazliwosci, napigcia oraz trudnosci w kontrolowaniu
emocji, zamiast typowych objawow, takich jak martwienie si¢ czy nadmierne analizowanie
sytuacji stresowych. Roznice te wynikaja z odmiennych strategii regulacji emocji, ktore sa
wzmacniane przez normy kulturowe i stereotypy plciowe. Spoteczne oczekiwania, wedtug
ktorych mezczyzna powinien by¢ silny, niezalezny i odporny psychicznie, prowadza do
zjawiska ,,meskiej maski”, czyli ukrywania emocji 1 unikania rozmow na temat wlasnych

trudnosci. Skutkuje to pdzniejszym zglaszaniem si¢ po pomoc oraz wigkszym ryzykiem
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rozwini¢cia si¢ wspotistniejgcych problemow, takich jak depresja, naduzywanie substancji czy
zaburzenia psychosomatyczne (Fisher i in., 2022).

Stereotypy ptciowe maja istotny wptyw na sposob, w jaki mezczyzni doswiadczaja i
wyrazaja lek, a takze na ich gotowo$¢ do korzystania z pomocy psychologicznej. W wielu
kulturach nadal dominuje przekonanie, ze m¢zczyzni powinni radzi¢ sobie samodzielnie, a
wyrazanie strachu czy niepewnosci jest niezgodne z ideatem mesko$ci. Badania wskazuja, ze
mezcezyzni, ktorzy internalizujg te przekonania, wykazuja wigkszg tendencj¢ do unikania
pomocy oraz do stosowania destrukcyjnych strategii radzenia sobie z napigciem
emocjonalnym. Zmiana spotecznych norm dotyczacych ekspresji emocji oraz promowanie
otwartos$ci w zakresie zdrowia psychicznego moga przyczynic¢ si¢ do zmniejszenia barier w
dostepie do wsparcia i poprawy dobrostanu emocjonalnego me¢zczyzn. Edukacja na temat
zdrowych mechanizmow radzenia sobie z Igkiem oraz normalizacja korzystania z psychoterapii
wsrod mezezyzn stanowig istotne elementy dziatan profilaktycznych i interwencyjnych (Fisher
iin., 2022).

Indywidualne i spoteczne czynniki ryzyka leku u mezczyzn wskazuja, ze zjawisko to
nie ogranicza si¢ jedynie do biologicznych predyspozycji, ale w duzym stopniu wynika z
kontekstu kulturowego i norm spotecznych. Mechanizmy radzenia sobie z Igkiem, takie jak
unikanie, kompensacja czy agresja, cz¢sto nie przynosza dhugoterminowych korzysci, lecz
prowadza do utrwalania trudnosci emocjonalnych. Badania nad meska ekspresja leku oraz
wplywem stereotypow piciowych pokazuja, Zze zmiana podejScia do zdrowia psychicznego
mezczyzn wymaga przetamania norm kulturowych i budowania przestrzeni do otwartego
wyrazania emocji. Wspodlczesna psychologia i psychoterapia koncentrujg si¢ na rozwijaniu
skutecznych strategii wspierajacych mezczyzn w radzeniu sobie z lgkiem, uwzgledniajac

zarowno biologiczne, jak 1 spoteczne aspekty tego zjawiska (Fisher 1 in., 2022).
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Rozdzial 3. Satysfakcja z zycia w psychologii

3.1. Definicje satysfakcji z zycia

Teoria subiektywnej jakos$ci zycia, rozwini¢ta przez Eda Dienera (1985), koncentruje
si¢ na jednostkowym postrzeganiu wlasnego dobrostanu i zadowolenia z zycia. U podstaw tego
podejscia lezy przekonanie, ze ocena jakosci zycia nie moze by¢ oparta wylacznie na
zewnetrznych, obiektywnych wskaznikach, takich jak status materialny czy poziom
wyksztatcenia, lecz przede wszystkim na subiektywnym odbiorze rzeczywistosci przez
jednostke. Wedlug Dienera, subiektywna jako$¢ zycia obejmuje trzy gléwne komponenty:
og6lne zadowolenie z zycia, czgstos¢ doswiadczania emocji pozytywnych oraz rzadko$¢
przezywania emocji negatywnych. Te trzy wymiary stanowig podstawe do oceny, czy dana
osoba postrzega swoje zycie jako udane 1 satysfakcjonujace. Koncepcja ta wyznacza kierunek
badan psychologicznych i spotecznych, w ktérych priorytet zyskuje perspektywa indywidualna
i wewnetrzne odczucia jednostki (Dieners, Emmons, Larson i Griffin w: Juczynski, 2001).

W przeciwienstwie do obiektywnych wskaznikéw jakosci zycia, teoria Dienera zaktada,
ze dwa rozne podmioty mogg catkowicie odmiennie ocenia¢ swoje zycie, mimo zblizonych
warunkow bytowych. Taka koncepcja otwiera pole do analiz psychologicznych, w ktorych
centralne znaczenie zyskuja czynniki osobowos$ciowe, systemy wartosci, przekonania i
strategie radzenia sobie ze stresem. W badaniach empirycznych podkresla si¢, ze osoby
cechujace si¢ optymizmem, wysokim poczuciem wlasnej skutecznos$ci czy silnym wsparciem
spotecznym czg$ciej deklaruja wyzszy poziom subiektywnej jakosci zycia. Co istotne, teoria ta
uwzglednia zaréwno aspekty emocjonalne, jak 1 poznawcze — z jednej strony analizuje si¢
intensywno$¢ przezy¢ emocjonalnych, z drugiej natomiast dokonuje si¢ oceny ogolnej
satysfakcji zyciowej. Podej$cie to zyskato uznanie w psychologii pozytywnej, stajac si¢
podstawa licznych badan nad szczg¢éciem i1 dobrostanem psychicznym (Karas, 2019).

Z perspektywy metodologicznej, teoria subiektywnej jakosci zycia wymaga stosowania
narzedzi umozliwiajacych uchwycenie wewnetrznych przezy¢ jednostki. Najczgsciej
wykorzystywane sg kwestionariusze samoopisowe, w tym Skala Satysfakcji z Zycia
(Satisfaction With Life Scale, SWLS), opracowana przez Dienera i wspolpracownikow (1985),
pozwalajgca na pomiar poznawczej oceny zycia (Jankowski, 2015). Uzupetieniem sg skale
mierzace komponenty emocjonalne, takie jak PANAS (Positive and Negative Affect Schedule),
pozwalajace na okreslenie czgstosci przezywania emocji pozytywnych i negatywnych.
Wspomniane narzgdzia umozliwiajg prowadzenie badan poréwnawczych migdzykulturowych

oraz analizowanie zalezno$ci pomig¢dzy subiektywnym dobrostanem a innymi zmiennymi
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psychologicznymi i spotecznymi. W ten sposob teoria Dienera zyskuje wymiar praktyczny,
stanowigc fundament dla projektowania interwencji psychologicznych ukierunkowanych na
poprawe jakos$ci zycia (Fajkowska i Marszal-Wisniewska, 2009).

Zastosowanie koncepcji subiektywnej jakosci zycia przekracza ramy psychologii i
znajduje odzwierciedlenie w innych dyscyplinach, takich jak socjologia, ekonomia czy zdrowie
publiczne. Coraz czg¢sciej postuluje si¢, aby wskazniki subiektywnego dobrostanu byty
uwzgledniane w ocenie poziomu rozwoju spolecznego i jakosci polityk publicznych.
Przyktadem moze by¢ rozwoj wskaznikow alternatywnych wobec PKB, w ktorych satysfakcja
z zycia obywateli traktowana jest jako miernik postepu spotecznego. Takie podejscie wpisuje
si¢ w nurt poszukiwania bardziej humanistycznych i zrownowazonych metod oceny rozwoju
spoteczno-ekonomicznego. W tym konteks$cie teoria Dienera zyskuje znaczenie jako narzgdzie
diagnozy 1 interpretacji ztlozonych zjawisk spotecznych, opierajace si¢ na do§wiadczeniach i
percepcji jednostki, a nie wylacznie na zewngtrznych kryteriach oceny (Gawetl-Luty i
Lemanczyk, 2022).

Relacja migdzy satysfakcja z zycia, a dobrostanem emocjonalnym pozostaje
przedmiotem intensywnych analiz w obszarze psychologii pozytywnej i nauk spotecznych.
Satysfakcja z Zycia, rozumiana jako poznawcza ocena jakosci wlasnej egzystencji, odnosi si¢
do subiektywnego przekonania jednostki o stopniu spetnienia osobistych oczekiwan i celow.
Dobrostan emocjonalny natomiast obejmuje zakres i intensywno$¢ doswiadczanych emocji,
zarowno pozytywnych, jak i negatywnych. Cho¢ te dwa komponenty nie s3a tozsame,
wzajemnie si¢ uzupetniajg i wspottworza obraz ogdlnego dobrostanu psychicznego. Obserwuje
sie, ze osoby o wysokiej satysfakcji zyciowej czesciej doswiadczajg emocji pozytywnych,
takich jak rado$¢, spokdj czy nadzieja, a rzadziej przezywaja stany leku, smutku czy frustracji.
W literaturze wskazuje si¢ na obustronne zaleznosci — subiektywna ocena zycia moze wptywacé
na nastrdj emocjonalny, a jednoczesnie utrzymujace si¢ pozytywne emocje sprzyjaja wyzszemu
zadowoleniu z zycia (Pastwa-Wojciechowska, Piechowicz 1 Bidzan, 2015).

Istotnym aspektem omawianego zagadnienia jest stabilno$¢ oraz zmienno$¢
poszczegdlnych komponentow dobrostanu. Satysfakcja z zycia wykazuje tendencje do
wigkszej trwatosci w czasie 1 zmienia si¢ wolniej niz dobrostan emocjonalny, ktéory moze
podlega¢ krotkotrwatym fluktuacjom zwigzanym z biezacymi wydarzeniami zyciowymi.
Emocje sa silnie powigzane z sytuacyjnym kontekstem, natomiast satysfakcja z zycia
odzwierciedla bardziej ugruntowang ocen¢ ogdlnych warunkéw egzystencji. Rodznice te
sprawiaja, ze pomiar obu wymiardw przynosi petniejszy obraz dobrostanu psychicznego,

umozliwiajac analize zard6wno natychmiastowych reakcji emocjonalnych, jak i dtugofalowego
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poczucia zadowolenia. W badaniach empirycznych wykorzystywane sg odrebne narzedzia
pomiarowe dla obu konstruktow, co pozwala na identyfikacje ich indywidualnych
uwarunkowan i korelatéw (Porczynska-Ciszewska, 2013).

Znaczenie analiz dotyczacych zaleznos$ci miedzy satysfakcjg z zycia a dobrostanem
emocjonalnym znajduje odzwierciedlenie w dziataniach profilaktycznych i terapeutycznych.
Interwencje psychologiczne ukierunkowane na poprawe dobrostanu emocjonalnego — poprzez
wzmachnianie pozytywnego myslenia, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem czy
ksztaltowanie wigzi spotecznych — moga posrednio wplywaé na wzrost satysfakcji z zycia.
Analogicznie, zmiana postaw zyciowych, wyznaczanie bardziej realistycznych celow czy
zwigkszanie autonomii jednostki przektada si¢ na poprawe nastroju i wicksza odpornosé
emocjonalng. Relacja migdzy tymi dwoma obszarami nie ogranicza si¢ wytacznie do wymiaru
indywidualnego, lecz posiada réwniez znaczenie spoteczne — osoby do$wiadczajace
pozytywnych emocji i satysfakcji z zycia wykazuja wigksze zaangazowanie spoteczne,
efektywniej funkcjonuja w relacjach interpersonalnych i rzadziej korzystaja z systemu opieki
zdrowotnej (Niskiewicz, 2016).

W konteks$cie badan migdzykulturowych dostrzega sig, ze relacje migdzy satysfakcja z
zycia a dobrostanem emocjonalnym moga przyjmowac rézne konfiguracje w zalezno$ci od
norm kulturowych, systemow wartosci 1 dominujacych stylow zycia. W kulturach
kolektywistycznych wigksze znaczenie przypisuje si¢ relacjom spotecznym, co przeklada si¢
na bardziej relacyjne postrzeganie satysfakcji z zZycia, natomiast w kulturach
indywidualistycznych uwaga koncentruje si¢ na osobistym sukcesie i samorealizacji. Z tego
wzgledu zwigzek miedzy emocjami a poznawczg oceng zycia bywa silniejszy lub stabszy w
zaleznosci od kontekstu kulturowego. Rowniez czynniki demograficzne, takie jak wiek, poziom
wyksztatcenia, stan zdrowia czy status zawodowy, moduluja intensywno$¢ i kierunek tej
relacji. Analiza tych zalezno$ci umozliwia tworzenie zindywidualizowanych programéw
wsparcia psychologicznego 1 strategii podnoszenia jakos$ci zycia w roéznych grupach
spotecznych (Pilarska, 2012).

Psychologiczne ujecie jakosci zycia koncentruje si¢ na indywidualnym odbiorze
rzeczywistos$ci, subiektywnych ocenach oraz wewngtrznych uwarunkowaniach wplywajacych
na sposob interpretowania wlasnej egzystencji. W tym konteks$cie uwzglednia si¢ m.in. cechy
osobowos$ci, poziom samooceny, poczucie sprawczosci, zdolno$¢ do samoregulacji
emocjonalnej oraz styl radzenia sobie ze stresem. Znaczenie zyskuja rowniez przekonania
poznawcze, takie jak optymizm Zyciowy, schematy myslenia oraz wartosci, ktore jednostka

uznaje za istotne. Osoby o wysokiej samoswiadomosci i wewngtrznym umiejscowieniu kontroli

64

67 / 157



ec39004891dc79a9%elal3baecddd43856
2025-06-05 22:55:33

czesciej wykazuja wigksze zadowolenie z zycia, niezaleznie od zewnetrznych uwarunkowan.
W badaniach psychologicznych podkresla sig, ze subiektywna jako$¢ zycia nie zawsze pokrywa
si¢ z warunkami bytowymi — o wiele wigksze znaczenie maja indywidualne mechanizmy
interpretacji rzeczywistosci niz jej obiektywne parametry (Banska, 2005).

Z perspektywy socjologicznej jako$¢ zycia rozpatrywana jest przede wszystkim w
konteks$cie relacji jednostki z otoczeniem spolecznym, strukturg spoteczng oraz dostepem do
zasobow. W centrum zainteresowania znajdujg si¢ takie czynniki jak status materialny, poziom
wyksztatcenia, stabilno$¢ zatrudnienia, bezpieczenstwo, mozliwo$¢ uczestnictwa w zyciu
spolecznym oraz relacje interpersonalne. Spoteczna pozycja jednostki ksztattuje dostep do
dobr, ustug 1 wsparcia spotecznego, co w sposob posredni wplywa na oceng jakosci zycia. W
tym ujeciu duzg wage przypisuje si¢ kontekstowi kulturowemu i normom spotecznym, ktére
definiuja, co uznawane jest za pozadane lub satysfakcjonujace. Socjologiczne analizy jakos$ci
zycia uwzgledniajg takze zroznicowanie przestrzenne, takie jak miejsce zamieszkania (miasto
vs. wie$), poziom rozwoju regionu czy dostepnos¢ infrastruktury spotecznej i zdrowotnej
(Mularska-Kucharek, 2013).

Oba podejscia — psychologiczne i socjologiczne — nie sa wykluczajace, lecz
komplementarne, co pozwala na pelniejsze uchwycenie zlozonosci zjawiska. Wspdlczesne
badania nad jakoscig zycia coraz czesciej integruja oba paradygmaty, analizujagc wzajemne
oddziatywanie czynnikdw wewnetrznych i zewnetrznych. Na przyktad, cho¢ wysoki poziom
dochodéw moze zwigksza¢ dostep do lepszych warunkow zycia, to bez odpowiednich zasobow
psychicznych nie zawsze przektada si¢ na poczucie dobrostanu. Jednocze$nie silne wsparcie
spoteczne lub przynaleznos¢ do wspolnoty moze tagodzi¢ skutki niekorzystnych warunkow
materialnych. Tego rodzaju ztozono$¢ wymaga zastosowania interdyscyplinarnych metod
badawczych, ktore pozwalaja na analiz¢ jakos$ci zycia jako dynamicznego efektu interakcji
jednostki z otoczeniem (Osika, 2018).

Wsrdd czynnikow psychologiczno-socjologicznych wptywajacych na postrzeganie
jakosci zycia warto wyrdzni¢ rdwniez zmienne zwigzane z doswiadczeniem zyciowym 1 fazg
rozwoju jednostki. Etap zycia, w ktorym znajduje si¢ dana osoba, jej doswiadczenia zawodowe,
rodzinne i1 zdrowotne, a takze przebyte kryzysy zyciowe ksztaltuja sposob oceny aktualne;
sytuacji. Cztowiek nie funkcjonuje w oderwaniu od przesztosci i oczekiwan wobec przysztosci
— poréwnania z wczesniejszymi stanami zyciowymi oraz z innymi osobami mogg wplywac na
poczucie zadowolenia lub jego brak. Znaczenie zyskuja réwniez aspiracje 1 ambicje —
rozbiezno$¢ miedzy tym, co osiggnigte, a tym, co pozadane, moze obniza¢ subiektywna oceng

zycia nawet w warunkach obiektywnego dobrobytu. Dlatego rozumienie jakosci Zycia wymaga
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nie tylko analizy zasobow, lecz takze mechanizméw ich interpretacji i spotecznego osadzenia

(Wolanin, 2021).

3.2. Determinanty subiektywnego dobrostanu

Biologiczne uwarunkowania szczg$cia, a zwlaszcza genetyczne predyspozycje,
stanowig istotny obszar zainteresowania wspolczesnej psychologii oraz neurobiologii. Coraz
wiecej dowodow empirycznych wskazuje, ze indywidualna zdolno$¢ do odczuwania
pozytywnych emocji oraz ogolnego dobrostanu psychicznego jest czesciowo dziedziczna.
Badania bliznigt jedno- i dwujajowych wykazaly, ze roéznice w poziomie subiektywnego
szczescia mogg by¢ w okoto 30-50% wyjasnione przez czynniki genetyczne. Oznacza to, ze
pewne osoby moga by¢ biologicznie bardziej predysponowane do odczuwania zadowolenia z
zycia, niezaleznie od zewngtrznych warunkéw srodowiskowych. Tego rodzaju ustalenia nie
wykluczaja wplywu czynnikow psychospotecznych, ale podkreslaja obecnos¢ wzglednie
stabilnych mechanizmow biologicznych (Majewicz, 2017).

Szczegbdlng uwage poswigca si¢ funkcjonowaniu uktadow neuroprzekaznikowych,
takich jak dopaminowy i serotoninowy, ktére wpltywaja na regulacje nastroju, odczuwanie
przyjemnosci i procesy motywacyjne. Geny odpowiadajace za syntezg, transport i rozktad tych
neuroprzekaznikow moga modulowa¢ podatnos¢ jednostki na pozytywne lub negatywne stany
emocjonalne. Na przykiad warianty genu transportera serotoniny (5-HTTLPR) zostaty
powigzane z réznicami w reaktywnos$ci emocjonalnej i tendencja do depresyjnych nastrojow.
Z kolei aktywno$¢ uktadu dopaminergicznego wptywa na tzw. hedoniczny ton emocjonalny,
czyli sktonno$¢ do odczuwania przyjemnosci. Wysoka aktywnos¢ tych szlakow moze sprzyjac
bardziej pozytywnemu odbiorowi codziennych doswiadczen, co z kolei przektada si¢ na
wyzszy poziom subiektywnego dobrostanu (Domaradzki, 2017).

Znaczenie genetycznych predyspozycji do odczuwania szcze$cia nie oznacza jednak
determinizmu biologicznego. Wspotczesne podejscia akcentujg interakcje miedzy genotypem
a srodowiskiem, wskazujac na mozliwos¢ ksztalttowania dobrostanu psychicznego poprzez styl
zycia, relacje spoleczne czy interwencje terapeutyczne. Pojecie plastycznosci genetycznej
pozwala zrozumie¢, ze te same predyspozycje moga manifestowaé si¢ w rdézny sposdb w
zalezno$ci od kontekstu, w jakim funkcjonuje dana osoba. Na przyktad osoby z wigksza
wrazliwo$cig emocjonalng mogg doswiadczac¢ silniejszych emocji negatywnych w srodowisku

stresogennym, ale takze intensywniej przezywa¢ emocje pozytywne w warunkach
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wspierajacych. Takie podejscie uwzglednia nie tylko biologiczne podstawy, ale réwniez ich
dynamiczne powigzanie z do§wiadczeniem i otoczeniem (Reysamb i Nes, 2018).

W analizach genetycznych coraz czesciej wykorzystuje si¢ badania asocjacyjne catego
genomu (GWANS), ktore umozliwiajg identyfikacje konkretnych loci genetycznych zwigzanych
z poziomem szczes$cia. Cho¢ efekty pojedynczych genow sa zazwyczaj niewielkie, ich
skumulowany wplyw moze mie¢ istotne znaczenie dla ogodlnego poziomu dobrostanu.
Wspolczesne badania idg rowniez w kierunku analizy tzw. epigenetyki, czyli mechanizmow,
ktore reguluja ekspresje genow pod wpltywem srodowiska. To podejscie pozwala lepiej
zrozumie¢, w jaki sposob doswiadczenia zyciowe — takie jak dtugotrwaty stres, traumatyczne
wydarzenia czy pozytywne relacje — moga modyfikowaé biologiczne predyspozycje do
przezywania szczescia. Tym samym wskazuje si¢ na potrzebe calosciowego ujecia cztowieka
jako istoty biologiczno-psychospotecznej (Nes i in., 2006).

Wplyw czynnikdéw psychologicznych na satysfakcje z zycia stanowi przedmiot licznych
badan empirycznych, w ktorych centralne miejsce zajmuje osobowos¢ jako wzglednie trwaty
zespot cech determinujacych sposob funkcjonowania jednostki. W literaturze podkresla sie, ze
pewne cechy osobowosci sprzyjaja osigganiu wyzszego poziomu subiektywnego dobrostanu,
niezaleznie od warunkoéw zewnetrznych. Szczegolnie korzystne w tym kontek$cie okazujg si¢
wysoki poziom ekstrawersji oraz niski poziom neurotyzmu. Osoby ekstrawertywne sg bardziej
otwarte na kontakty spoteczne, chetniej podejmuja aktywnos¢, czesciej doswiadczaja
pozytywnych emocji, co przeklada si¢ na wyzsze zadowolenie z Zycia. Z kolei osoby
neurotyczne s3 bardziej podatne na stres, lgk 1 negatywne interpretacje rzeczywistosci, co
negatywnie wptywa na ich ogdlng oceng jakosci zycia (Walgcka-Matyja 1 Kurpiel, 2015).

Modele osobowosci, takie jak piecioczynnikowy model Wielkiej Pigtki (Big Five),
dostarczaja solidnych podstaw do analizy zwigzku miedzy osobowoscia a satysfakcja z zycia.
Poza ekstrawersja i neurotyzmem, istotne znaczenie maja takze ugodowos¢, sumiennos¢ i
otwarto$¢ na doswiadczenie. Wysoka ugodowos¢ wigze si¢ z wigksza tatwoscig w budowaniu
relacji interpersonalnych, co sprzyja poczuciu wsparcia 1 bezpieczenstwa. Sumienno$¢
natomiast koreluje z lepsza organizacja zycia, skuteczniejszym realizowaniem celéw 1 wigksza
kontrolg nad wtasnym funkcjonowaniem. Otwarto§¢ na do$§wiadczenie moze wzmacniaé
zdolno$¢ adaptacyjng oraz elastyczno$¢ poznawcza, co ulatwia pozytywne przystosowanie do
zmian 1 wyzwan zyciowych (Jarmuz, 2008; Cieciuch i Laguna, 2014).

Waznym zagadnieniem jest takze wplyw mechanizméw samoregulacyjnych i
motywacyjnych, ktore posrednicza migdzy cechami osobowosci a satysfakcja z zycia. Osoby o

wysokim poziomie samo$wiadomosci 1 poczuciu skutecznosci czg$ciej podejmuja dziatania
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zgodne z wlasnymi warto$ciami, a takze skuteczniej radzg sobie z niepowodzeniami. Poczucie
sensu zycia, autonomia i spdjno$¢ wewnetrzna stanowig istotne zasoby psychiczne, ktére
wspierajg pozytywna oceng wlasnego zycia. W tym konteksScie satysfakcja z zycia jawi si¢ nie
tylko jako efekt sprzyjajacych warunkéw, lecz takze jako wynik aktywnego procesu
konstruowania znaczenia i zarzgdzania wtasnym doswiadczeniem. Osobowos$¢ wptywa zatem
nie tylko na sposob przezywania emocji, ale takze na wybory zyciowe, cele oraz strategie
dziatania (Martowska, 2012).

Wspoélczesne ujecia wskazujg rowniez na dynamiczny charakter relacji miedzy
osobowoscig a satysfakcja z zycia. Cho¢ cechy osobowos$ci wykazuja wzgledng statos¢,
mozliwe sg pewne zmiany w czasie, zwtaszcza pod wpltywem do§wiadczen zyciowych i pracy
nad soba. Rozwoj osobisty, terapia psychologiczna czy §wiadome ksztaltowanie postaw moga
prowadzi¢ do wzmacniania tych aspektéw osobowosci, ktdre sprzyjaja dobrostanowi. Zmianie
moze ulec takze sposob interpretowania wydarzen oraz reagowania na stresory, co przektada
si¢ na ogdlng oceng jakosci zycia. Tego rodzaju podejscie otwiera perspektywe wplywu
jednostki na wtasny dobrostan i akcentuje znaczenie swiadomych dziatan psychologicznych w
ksztattowaniu satysfakcji zyciowej (Krok, 2015).

Zalezno$¢ migdzy dochodem a poziomem szcze$cia od lat stanowi przedmiot licznych
analiz w naukach spotecznych, a szczegdlng uwage zwrdcit na nig Richard Easterlin,
formutujac tzw. paradoks Easterlina. Zgodnie z tym zalozeniem, wzrost dochodu jednostki
moze prowadzi¢ do wzrostu subiektywnego dobrostanu, ale tylko do pewnego poziomu — po
jego osiagnigciu dalszy przyrost zasobow finansowych nie przektada si¢ na trwate zwigkszenie
szczgScia. W analizach miedzynarodowych wykazano, ze kraje o wyzszym dochodzie
narodowym per capita niekoniecznie charakteryzujg si¢ wyzszym poziomem deklarowanego
zadowolenia z Zycia niz panstwa mniej rozwini¢te. Wyjasnienie tego zjawiska wiagze si¢ z
mechanizmem adaptacji hedonistycznej oraz wzglednej deprywacji. Jednostki szybko
przyzwyczajaja si¢ do wyzszego poziomu zycia 1 traktujg go jako nowg norme, natomiast
poroéwnania spoteczne z osobami lepiej sytuowanymi moga prowadzi¢ do niezadowolenia,
nawet przy poprawie obiektywnych warunkéw materialnych. W rezultacie subiektywna ocena
jakosci zycia zalezy nie tylko od faktycznych zasobow finansowych, ale réwniez od odniesien
spotecznych i indywidualnych oczekiwan (Easterlin 1 O’Connor, 2020; Wigckowski, 2011).

Obok dochodu rownie istotne, a czgsto nawet bardziej determinujgce poziom szczgscia,
pozostaja relacje spoteczne. Badania psychologiczne i socjologiczne jednoznacznie wskazuja,
ze jako$¢ wiezi z innymi ludzmi, poczucie przynaleznosci oraz do$wiadczane wsparcie

spoteczne maja silny wptyw na subiektywny dobrostan. Osoby utrzymujace bliskie relacje
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interpersonalne — zar6wno rodzinne, przyjacielskie, jak i sgsiedzkie — deklarujg wyzszy poziom
zadowolenia z zycia, lepiej radza sobie ze stresem i s3 mniej podatne na objawy depresyjne.
Relacje te dostarczaja nie tylko wsparcia emocjonalnego, ale rowniez informacyjnego i
instrumentalnego, co zwigksza poczucie bezpieczenstwa 1 kontroli nad Zzyciem.
Wspolnotowos¢, wspotpraca i poczucie bycia potrzebnym przyczyniajg si¢ do ksztattowania
pozytywnej samooceny oraz sensu zycia, co przektada si¢ na trwale elementy dobrostanu
psychicznego. W odréznieniu od czynnikdw materialnych, relacje spoteczne charakteryzuja si¢
duza odpornoscig na adaptacje hedonistyczng, co sprawia, ze ich znaczenie w konteksScie
szcze$cia jest bardziej stabilne w czasie (Chetmniak i in., 2023).

Istotnym aspektem relacji spotecznych w kontek$cie jakosci zycia jest ich funkcja
mediacyjna i ochronna wobec negatywnych doswiadczen zyciowych. Obecnos$¢ zaufanych
0sOb w otoczeniu pozwala na szybsze odzyskiwanie réwnowagi psychicznej po sytuacjach
kryzysowych, takich jak utrata pracy, choroba czy rozpad zwigzku. W literaturze wskazuje si¢
réwniez, ze zaangazowanie spoteczne, takie jak uczestnictwo w organizacjach, wolontariacie
czy dzialaniach na rzecz wspodlnoty lokalnej, pozytywnie koreluje z poczuciem satysfakcji z
zycia. Dziatania tego rodzaju nie tylko wzmacniajg relacje migedzyludzkie, lecz takze buduja
poczucie sensu i sprawczosci. Rownolegle zauwaza si¢, ze izolacja spoleczna i brak wigzi
interpersonalnych to czynniki silnie zwigzane z obnizonym poziomem szczg¢scia, szczegolnie
w spoteczenstwach wysoko zurbanizowanych i zindywidualizowanych. Oznacza to, ze w
ocenie jakosci zycia nie mozna ograniczac si¢ jedynie do miernikdw ekonomicznych, lecz
nalezy uwzglednia¢ struktury i procesy spoteczne, ktore ksztattuja codzienne do§wiadczenia

jednostek (Niedzwiedzki, 2024).

3.3.  Zaleznosci miedzy stanami psychicznymi (depresja, lek) a satysfakcja z zycia

Negatywne stany psychiczne, takie jak depresja, Igk, chroniczny stres czy wypalenie
emocjonalne, wywieraja znaczacy wplyw na subiektywng ocene¢ jakosci zycia. Obnizony
nastroj, utrata zainteresowania codziennymi aktywnos$ciami, zaburzenia koncentracji czy
trudno$ci w podejmowaniu decyzji ograniczaja zdolno§¢ do odczuwania satysfakcji, nawet w
sprzyjajacych warunkach zewngtrznych. W przypadku oséb zmagajacych si¢ z przewleklymi
stanami obnizonego dobrostanu emocjonalnego obserwuje si¢ tendencj¢ do pesymistycznej
oceny rzeczywisto$ci, zanizonej samooceny oraz przekonania o braku wplywu na wlasne zycie.
Takie postawy poglebiaja subiektywne poczucie bezradno$ci i izolacji spotecznej, co

dodatkowo obniza ocen¢ jakos$ci zycia. Co wigcej, negatywne emocje wplywaja nie tylko na
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procesy poznawcze, ale roOwniez na relacje interpersonalne, ograniczajac zdolnos¢ do
utrzymywania wiezi oraz korzystania ze wsparcia spotecznego (Poptawska i in., 2024).

Negatywne stany psychiczne przyczyniajg si¢ takze do pogorszenia funkcjonowania
somatycznego, co przektada si¢ na jako$¢ zycia w wymiarze fizycznym. Liczne badania
wykazuja zaleznos¢ miedzy przewlektym stresem a ostabieniem uktadu odpornosciowego,
zaburzeniami snu, problemami gastrycznymi czy chorobami sercowo-naczyniowymi. Osoby
doswiadczajace dlugotrwalego napigcia emocjonalnego czesciej zglaszaja objawy
psychosomatyczne, ktore obnizaja komfort codziennego funkcjonowania 1 ograniczajg
aktywnos$¢ spoteczng oraz zawodowa. W kontekscie subiektywnej jakosci zycia szczegolnie
istotna jest interakcja migdzy dobrostanem psychicznym a zdrowiem fizycznym — negatywne
stany emocjonalne moga wzmacnia¢é odczuwanie bdlu 1 zmniejsza¢ motywacje do
podejmowania dzialan prozdrowotnych. Tego rodzaju zalezno$¢ prowadzi do powstania
btednego kota, w ktérym spadek jakosci zycia w jednym obszarze poteguje trudnosci w innym
(Walas, 2022).

W analizach dotyczacych jakosci zycia uwzglednia si¢ réwniez wplyw zaburzen
lgkowych 1 stresu pourazowego, ktére zmieniaja sposOb postrzegania rzeczywisto$ci i
wzmacniaja tendencj¢ do unikania sytuacji spolecznych. Utrzymujacy si¢ lek moze prowadzi¢
do nadmiernego wycofania, ograniczenia mobilno$ci i rezygnacji z aktywnosci, ktoére wezesniej
przynosily satysfakcje. Z kolei osoby cierpigce na zaburzenia adaptacyjne czesto nie s w stanie
powroci¢ do wecezesniejszego poziomu funkcjonowania, co skutkuje chronicznym
niezadowoleniem z zycia. W tym kontekscie zauwaza si¢ konieczno$¢ wczesnej diagnozy i
wprowadzenia dziatan terapeutycznych, ktore nie tylko tagodza objawy, ale takze odbudowuja
poczucie wplywu na wlasng sytuacje. Nieleczone stany psychiczne mogg prowadzi¢ do
trwatego obnizenia jakosci zycia i utraty zdolnosci do jego pozytywnej oceny, nawet po
ustgpieniu pierwotnych trudnosci (Majkowicz 1 Zdun-Rydzewska, 2009).

W literaturze przedmiotu rosnie zainteresowanie znaczeniem dobrostanu psychicznego
jako zmiennej warunkujacej ogdlng jakos$¢ zycia, a nie jedynie jako jej konsekwencji. Coraz
czesciej przyjmuje sie, ze jako$¢ zycia jest kategoriag ztozona, a jej ocena powinna uwzgledniaé
subiektywne do$wiadczenia psychiczne, a nie tylko obiektywne wskazniki zdrowia, dochodu
czy poziomu wyksztalcenia. Osoby o poroéwnywalnym statusie spoteczno-ekonomicznym
moga znaczaco rozni¢ si¢ pod wzgledem oceny swojego zycia w zaleznos$ci od stanu
psychicznego. Z tego wzgledu w analizach jakosci zycia uwzglednia si¢ nie tylko
wystepowanie zaburzen, lecz takze ogodlny poziom odpornosci psychicznej, zdolnos¢ do

adaptacji 1 elastyczno$¢ emocjonalng. Takie podejscie pozwala na bardziej kompleksowe
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rozumienie, w jaki sposob negatywne stany psychiczne wplywajg na percepcje dobrostanu i
jakie mechanizmy mogg wspiera¢ jego odbudowe (Kartol i in., 2023).

Zalezno$¢ miedzy szcze$ciem a depresja stanowi przedmiot rosngcego zainteresowania
w badaniach nad zdrowiem psychicznym, szczegélnie w kontek$cie prewencji zaburzen
nastroju. Coraz czgsciej podkresla si¢, ze wysoki poziom odczuwanego szczgscia, rozumianego
jako trwaly komponent dobrostanu psychicznego, moze dziata¢ jako bufor przed rozwojem
objawow depresyjnych. Szczescie, definiowane w ujeciu psychologicznym jako polaczenie
czestego doswiadczania pozytywnych emocji, satysfakcji z zycia oraz poczucia sensu, wigze
si¢ z wyzszg odpornoscig emocjonalng, zdolnoscig adaptacyjng oraz skuteczniejszymi
strategiami radzenia sobie ze stresem. Jednostki o wysokim poziomie dobrostanu psychicznego
czesciej angazujg si¢ w dziatania przynoszace poczucie spetnienia, co ogranicza przestrzen dla
rozwoju stanéw apatycznych i1 pesymistycznych. Tego rodzaju profil psychologiczny moze
zmniejsza¢ podatno$¢ na utrwalone wzorce myslenia charakterystyczne dla epizodow
depresyjnych, takie jak bezradno$¢, obnizona samoocena czy negatywne przewidywania
przysztosci (Mirpour i in., 2025).

Badania podtuzne potwierdzaja, ze osoby deklarujace wysoki poziom szczescia rzadziej
doswiadczaja objawoéw depresyjnych w dluzszej perspektywie czasowej, nawet w obliczu
trudnych wydarzen zyciowych. Zjawisko to thumaczone jest m.in. przez mechanizm budowania
zasobow psychicznych, zgodnie z ktérym pozytywne emocje sprzyjaja rozwojowi trwalych
kompetencji emocjonalnych, poznawczych i spotecznych. Zgromadzone w ten sposob zasoby
wzmacniaja  poczucie  skutecznosci, ulatwiaja  tworzenie  wspierajacych  relacji
interpersonalnych 1 zwigkszaja tolerancje na niepewnos¢. Szczgscie nie eliminuje zagrozenia
wystgpienia depresji, ale moze znaczaco obniza¢ jego prawdopodobienstwo poprzez
wzmacnianie psychicznej odporno$ci na czynniki stresogenne. W tym kontekscie dobrostan
psychiczny przestaje by¢ wylacznie celem interwencji terapeutycznej, a staje si¢ istotnym
elementem profilaktyki zdrowia psychicznego (Padmanabhanunni i in., 2023).

Istotnym zagadnieniem pozostaje rOwniez kwestia percepcji 1 interpretacji wydarzen
przez osoby szczgsliwe. Badania pokazuja, Zze osoby te rzadziej przypisuja niepowodzenia
czynnikom wewnetrznym i statym, a czgsciej traktuja trudnosci jako przejsciowe i mozliwe do
przezwycig¢zenia. Taki sposob myslenia redukuje ryzyko rozwoju myslenia katastroficznego,
ktore czesto prowadzi do spadku nastroju i utrwalenia negatywnego obrazu siebie. Co wigcej,
osoby o wysokim poziomie szczgscia wykazujg wigksza sktonno$¢ do angazowania si¢ w
dziatania spoleczne, ktoére wzmacniajg poczucie przynaleznosci i wspolnoty, stanowigce istotny

czynnik chronigcy przed izolacja i samotnoS$cia, sprzyjajacymi rozwojowi depresji. W efekcie
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szczgscie moze petni¢ funkcje psychicznego regulatora, ktory tagodzi wpltyw czynnikéw
zewngtrznych i wzmacnia pozytywna interpretacje rzeczywistosci (Saldicia i in., 2023).

Cho¢ szczg$cie nie gwarantuje catkowitej odpornosci na depresje, jego obecno$¢ w
codziennym doswiadczeniu zwigksza szanse na szybsze powracanie do rdéwnowagi
emocjonalnej po doswiadczeniach kryzysowych. W literaturze psychologicznej mowi si¢ o
zjawisku ,,psychologicznego buforowania”, gdzie pozytywne zasoby wewnetrzne, zwigzane
m.in. z poczuciem szczescia, ostabiajag wplyw stresu na funkcjonowanie emocjonalne. Warto
jednak zaznaczy¢, ze szczegs$cie nie jest zjawiskiem jednorodnym i moze przyjmowac rdézne
formy, w zaleznosci od typu osobowosci, kontekstu kulturowego czy stylu zycia. Tym samym
skuteczno$¢ szczgscia jako czynnika chronigcego przed depresja moze by¢ zrdznicowana i
zalezna od wielu dodatkowych zmiennych. Z perspektywy praktyki klinicznej oraz dziatan
profilaktycznych korzystne wydaje si¢ promowanie codziennych strategii wzmacniajacych
dobrostan emocjonalny jako $rodka wspierajacego odporno$¢ psychiczng (Porczynska-

Ciszewska i Kraczla, 2017).

3.4. Satysfakcja z zycia w literaturze przedmiotu

Empiryczne badania nad jako$cig Zycia 1 szczg¢sciem obejmuja szerokie spektrum
tematow, metod i populacji badawczych, co umozliwia wielowymiarowg analiz¢ zjawiska
dobrostanu psychicznego. W literaturze dominuja dwa podejscia badawcze: ilosciowe,
wykorzystujace narzedzia psychometryczne do pomiaru satysfakcji z Zycia 1 emocji, oraz
jakosciowe, skupione na analizie indywidualnych narracji i subiektywnych do$wiadczen.
Najczesciej wykorzystywanymi kwestionariuszami sa Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS)
autorstwa Dienera oraz skale mierzace nasilenie emocji pozytywnych 1 negatywnych, takie jak
PANAS. Wyniki licznych badan prowadzonych na probach reprezentatywnych w rdznych
krajach wskazuja, ze dobrostan psychiczny wykazuje wzgledna stabilno§¢ w czasie, a
jednoczesnie pozostaje podatny na zmienne zewngetrzne, takie jak zmiany zyciowe, zdrowotne
czy ekonomiczne. Obserwuje si¢ roéwniez zalezno$ci miedzy poziomem szczescia a
predyktorami, takimi jak cechy osobowosci, relacje spoteczne, aktywno$¢ zawodowa czy
poziom autonomii jednostki (Konaszewski i Muszynska, 2019).

W badaniach podtuznych analizujacych relacje migdzy osobowoscia a jakoscig zycia
wykazano, ze ekstrawersja 1 niski poziom neurotyzmu istotnie koreluja z wyzszym poziomem
dobrostanu. Osoby ekstrawertywne, dzigki wyzszej aktywno$ci spotecznej 1 wigkszej

sktonnosci do pozytywnych emocji, czesciej deklaruja zadowolenie z zycia. Z kolei neurotyzm
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wigze si¢ z podwyzszonym ryzykiem wystgpowania objawow depresyjnych 1 lekowych, co
obniza subiektywnag oceng¢ egzystencji. Badania wskazujg réwniez, ze osoby o wysokim
poziomie sumiennosci 1 ugodowosci wykazuja wicksze zdolnosci adaptacyjne i lepsze
przystosowanie do zmian zyciowych, co moze sprzyja¢ utrzymywaniu wzglednie stabilnego
dobrostanu. Ujecie osobowosciowe znalazto potwierdzenie w badaniach mi¢dzykulturowych,
gdzie podobne wzorce relacji cech z dobrostanem obserwowano niezaleznie od kontekstu
spotecznego czy ekonomicznego (Siwy-Hudowska, 2013).

Zagadnienie relacji migdzy dochodem a szczgsciem réwniez doczekalo si¢ szerokiego
zaplecza empirycznego. W oparciu o dane zebrane w réznych krajach o zréznicowanym
poziomie rozwoju, potwierdzono istnienie efektu malejacych korzys$ci z przyrostu dochodu w
kontekscie zadowolenia z zycia. Najwiekszy wzrost szczescia odnotowuje si¢ wsrdd osob
wychodzacych ze stanu ubdstwa lub poprawiajacych swoje warunki bytowe do poziomu
podstawowych potrzeb. Po przekroczeniu tego progu wptyw dodatkowego dochodu wyraznie
stabnie. Paradoks Easterlina, potwierdzony w wielu analizach porownawczych, wskazuje, ze
wzrost zamoznosci catych spoteczenstw nie zawsze wigze si¢ ze wzrostem poziomu szczgscia
ich obywateli. Wyjasnien tego zjawiska poszukiwano w teorii adaptacji hedonistycznej oraz
porownan spolecznych, ktére w istotny sposob wplywaja na percepcje dobrostanu (Pietras-
Mrozicka, 2016).

W ostatnich latach zwigkszono réwniez zainteresowanie wplywem relacji spotecznych
na jako$¢ zycia, czego dowodem sg liczne badania prowadzone w konteks$cie rodziny, przyjazni
oraz aktywnos$ci wspdlnotowej. Wykazano, ze osoby pozostajace w trwalych zwigzkach,
posiadajace rozbudowang sie¢ wsparcia spolecznego oraz angazujace si¢ w dziatania
prospoleczne, osiggaja wyzsze wyniki w pomiarach subiektywnego dobrostanu. Relacje
interpersonalne nie tylko zwigkszaja zadowolenie z Zycia, lecz takze stanowig istotny bufor
chronigcy przed skutkami stresu i przeciwdziatajacy rozwojowi depresji. Szczegodlnie w
kontekscie pandemii COVID-19 zauwazono znaczenie relacji spotecznych jako czynnika
stabilizujagcego dobrostan psychiczny. Dane z badan przeprowadzonych w tym okresie
pokazaty, Ze osoby o silnych wigziach rodzinnych i przyjacielskich tatwiej adaptowaly si¢ do
nowych warunkow, a poziom ich satysfakcji z zycia byt wyzszy niz u oséb doswiadczajacych
izolacji spotecznej (Rutledge 1 Virzi, 2023).

Znaczacy obszar badan empirycznych dotyczy takze zwigzkdéw miedzy zdrowiem
psychicznym a jakoscig zycia. W szczeg6lnosci analizowano wplyw depresji, zaburzen
lgkowych 1 przewlektego stresu na subiektywna ocen¢ codziennego funkcjonowania. Wyniki

potwierdzaja, ze negatywne stany emocjonalne znaczaco obnizaja poziom satysfakcji zyciowej,
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wplywajac nie tylko na emocje, lecz takze na zdolno$¢ do angazowania si¢ w dziatania
spoteczne i zawodowe. Osoby z rozpoznanymi zaburzeniami nastroju deklarujg nizszy poziom
dobrostanu nawet przy korzystnych warunkach materialnych, co potwierdza znaczenie
psychologicznych uwarunkowan jakosci zycia. W odpowiedzi na te wyniki rozwijane sg
interwencje ukierunkowane nie tylko na leczenie objawdw, lecz rowniez na wzmacnianie
poczucia sensu, nadziei i wewngtrznej motywacji, co moze przyczynia¢ si¢ do dlugofalowe;j
poprawy dobrostanu jednostki (Ostrzyzek i in., 2023).

Teoretyczne modele dobrostanu wyznaczaja kierunki analizy 1 interpretacji zjawisk
zwigzanych z subiektywng jakos$cig zycia oraz psychologicznym funkcjonowaniem jednostki.
W literaturze wyrdznia si¢ przede wszystkim dwa podejscia: hedonistyczne i
eudajmonistyczne, ktore rdznig si¢ sposobem rozumienia szcze$cia i dobrostanu. Ujecie
hedonistyczne koncentruje si¢ na przyjemnosci, satysfakcji z zycia oraz bilansie emocji
pozytywnych i1 negatywnych. W tym nurcie rozwijano koncepcje¢ subiektywnego dobrostanu
(Subjective Wellbeing), zaproponowang przez Eda Dienera, w ktorej podstawowymi
wymiarami sg: ogolna satysfakcja z zycia, czestotliwo$¢ doswiadczania emocji pozytywnych
oraz rzadkos$¢ emocji negatywnych. Ujecie to skupia si¢ na ocenie zycia przez pryzmat przezy¢
jednostki, podkreslajac wage subiektywnego odbioru wiasnej sytuacji (Karas, 2019; Kulawska,
2019).

Odmienny punkt widzenia prezentuje podejscie eudajmonistyczne, w ktorym dobrostan
nie ogranicza si¢ do doswiadczania przyjemnosci, lecz odnosi si¢ do realizacji potencjatu,
rozwoju osobistego oraz dzialania w zgodzie z wewnetrznymi wartosciami. Przykladem tego
nurtu jest model psychologicznego dobrostanu (Psychological Wellbeing) autorstwa Carol
Ryff, ktory obejmuje sze$¢ komponentéw: samoakceptacje, pozytywne relacje z innymi,
autonomi¢, panowanie nad otoczeniem, cel w zyciu oraz rozwoj osobisty. Model ten
uwzglednia bardziej trwale i strukturalne aspekty funkcjonowania psychicznego, a jego
centralnym zatozeniem jest to, ze dobrostan wynika z harmonijnego 1 sensownego zycia, a nie
wylacznie z chwilowych standw emocjonalnych. W odréznieniu od podejscia hedonistycznego,
eudajmonizm podkresla znaczenie dtugofalowej satysfakcji ptynacej z zycia zgodnego z
warto$ciami i celami (Karas, 2017; Wychowaniec 2022).

Na gruncie integracyjnym pojawily si¢ rowniez modele probujace taczy¢ oba podejscia.
Przyktadem jest teoria dobrostanu Seligmana, okreslana jako PERMA, w ktorej wyrozniono
piec¢ elementow: pozytywne emocje (Positive Emotions), zaangazowanie (Engagement), relacje
(Relationships), poczucie sensu (Meaning) i osiggniecia (Accomplishments). Ujecie to

uwzglednia zaréwno aspekty hedonistyczne, jak doswiadczanie przyjemnosci, jak 1
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eudajmonistyczne, takie jak zaangazowanie i realizacja sensu zycia. Model PERMA ma
zastosowanie nie tylko w psychologii pozytywnej, ale réwniez w praktyce edukacyjnej,
zawodowej 1 terapeutycznej, oferujac kompleksowe ujecie dobrostanu jako dynamicznej
struktury opartej na zroznicowanych, cho¢ wspotzaleznych komponentach. Podejscie to
zyskato uznanie dzigki swojej operacjonalizacji i mozliwosci praktycznego zastosowania w
konteks$cie poprawy jakos$ci zycia (Karas, 2019).

Wsréd modeli teoretycznych pojawiaja si¢ rowniez koncepcje osadzone w
neuropsychologii 1 genetyce, ktore probuja zidentyfikowac biologiczne podstawy dobrostanu.
W tym ujeciu analizuje si¢ wplyw struktur mézgowych, uktadow neuroprzekaznikowych oraz
predyspozycji genetycznych na zdolno$¢ do przezywania emocji pozytywnych, reagowania na
stres czy podejmowania dzialan zwigzanych z poczuciem sensu. Modele te czgsto integruja
wyniki badan z r6znych dziedzin, tworzac ztozone koncepcje dobrostanu jako efektu interakcji
czynnikow biologicznych, psychologicznych 1 spolecznych. Ujecie to wzbogaca
dotychczasowe modele psychologiczne, wprowadzajac perspektywe interdyscyplinarng i
wskazujac na koniecznos$¢ calosciowego rozumienia dobrostanu w kontek$cie roznorodnych
mechanizmow regulujacych funkcjonowanie jednostki. Zestawienie tych modeli pozwala na
szersze spojrzenie na zagadnienie dobrostanu oraz zrozumienie jego ztozono$ci (Karas, 2019;

Karas, 2017).
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Rozdzial 4. Me¢zczyzni a zdrowie psychiczne

4.1. Spoleczne uwarunkowania zdrowia psychicznego me¢zczyzn

Normy kulturowe i spoteczne znaczaco wptywaja na to, jak ludzie rozumieja swoje
emocje 1 radzg sobie z trudno$ciami. Réznice w kontekstach kulturowych prowadza do
odmiennego podejscia do wyrazania cierpienia psychicznego. W spoteczenstwach
kolektywistycznych wigksza wage przywigzuje si¢ do dobra wspolnoty i unikania konfliktow,
co moze ogranicza¢ swobodne wyrazanie indywidualnych emoc;ji i potrzeb. Z kolei w kulturach
indywidualistycznych nacisk kladzie si¢ na samorealizacj¢ i otwarto§¢ w moéwieniu o
problemach psychicznych, cho¢ cz¢sto wigze si¢ to z wiekszym obcigzeniem koniecznoscig
samodzielnego radzenia sobie z trudno$ciami. Takie normy spoteczne ksztattuja zaréwno
mechanizmy regulacji emocji, jak i strategie radzenia sobie, co wpltywa na ogdlny stan
psychiczny cztowieka (Mijas, 2022).

Spoteczne przekonania ksztattujg sposob, w jaki postrzegane sg zaburzenia psychiczne,
oraz wptywaja na decyzje dotyczace poszukiwania pomocy. W spotecznosciach, w ktérych
zdrowie psychiczne jest stygmatyzowane, osoby borykajace si¢ z trudno§ciami emocjonalnymi
czesto unikajg kontaktu z terapeutami lub lekarzami, obawiajac si¢ negatywnych ocen czy
spotecznego wykluczenia. Takie podejscie prowadzi do opdznien w diagnozowaniu i leczeniu,
a w konsekwencji poglgbia poczucie osamotnienia 1 zmniejsza Szanse na poprawe
samopoczucia. Natomiast w kulturach, gdzie rozmowa o zdrowiu psychicznym jest
akceptowana 1 nie wigze si¢ ze spolecznym napi¢tnowaniem, ludzie cz¢sciej decyduja si¢ na
terapi¢ 1 sg bardziej swiadomi swoich emocji. W rezultacie spoleczne normy zwigzane z
psychika wptywaja na samooceng, poczucie wlasnej wartosci i gotowos¢ do dbania o dobrostan
psychiczny (Ostrowska, 2011).

Roéznice w doswiadczaniu 1 wyrazaniu probleméw psychicznych w duzej mierze
odzwierciedlaja normy kulturowe dotyczace rol piciowych. Mezczyzni, wychowywani w
srodowiskach, ktoére promuja thumienie emocji i traktuja przejawy wrazliwosci jako oznake
stabosci, moga rzadziej ujawnia¢ objawy depresji czy lgku. Tego rodzaju postawy prowadza do
dlugotrwatego kumulowania si¢ trudnosci emocjonalnych 1 opdzniaja podjecie dziatan
terapeutycznych. Z kolei kobiety, czgsciej zachecane do wyrazania uczu¢ 1 szukania wsparcia,
maja wigkszg szans¢ na wczesng diagnoze i1 skuteczniejsze leczenie. Normy spoleczne
ksztattuja wiec nie tylko sposoby radzenia sobie z problemami, ale takze dost¢p do pomocy,

niezaleznie od biologicznych r6znic miedzy ptciami (Frackowiak-Sochanska, 2014).
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Migracja 1 zycie w odmiennym $rodowisku kulturowym czgsto wigza si¢ z
koniecznoscig pogodzenia wlasnych wzorcoOw 1 wartosci z wymaganiami nowego otoczenia.
Taki konflikt prowadzi niekiedy do stresu akulturacyjnego, ktory objawia si¢ osamotnieniem,
spadkiem poczucia bezpieczenstwa oraz trudnosciami w adaptacji. Osoby mierzace si¢ z tym
wyzwaniem moga odczuwaé presje, by porzuci¢ czes¢ wilasnej tozsamosci kulturowej, co
dodatkowo zwigksza obcigzenie psychiczne. Jezeli w takiej sytuacji brakuje wsparcia ze strony
spotecznosci przyjmujacej lub dostep do uslug zdrowotnych jest ograniczony, ro$nie ryzyko
wykluczenia oraz pogorszenia stanu zdrowia psychicznego. Dlatego analizujac wptyw norm
kulturowych 1 spotecznych na zdrowie psychiczne, konieczne jest uwzglednienie historii danej
grupy, jej wartosci oraz mechanizméw ulatwiajacych integracje (Ezeugwu 1 Ojedokun, 2020).

Kulturowo utrwalone przekonania o mgskosci — takie jak silna samowystarczalnos¢ czy
brak oznak stabosci — znaczaco wplywaja na to, jak mezczyzni radza sobie z trudno$ciami
psychicznymi. Normy te mogg utrudnia¢ otwarte wyrazanie takich emocji jak smutek czy lek,
co czgsto prowadzi do ich tlumienia. W efekcie zaburzenia psychiczne u mezczyzn moga
przejawia¢ si¢ mniej oczywistymi objawami, jak drazliwos$¢, agresja lub sklonno$¢ do
uzaleznien, co utrudnia ich wczesne zdiagnozowanie. Brak otwartej ekspresji emocjonalnej
zwigksza ryzyko poglebiania si¢ probleméw 1 ostabia zdolno$¢ do skutecznej regulacji emocji
(Mohla i Neera, 2023).

Psychologowie zauwazaja, ze me¢zczyzni, mimo podobnego nasilenia objawow,
rzadziej niz kobiety siegaja po wsparcie terapeutyczne. Wigze si¢ to z normami kulturowymi
promujacymi obraz m¢zczyzny jako osoby twardej, samodzielnej i emocjonalnie odpornej. Dla
wielu mezczyzn poszukiwanie pomocy moze wydawacé si¢ sprzeczne z tym wzorcem, cO
skutkuje unikaniem problemu, jego bagatelizowaniem, a niekiedy wycofaniem spolecznym.
Jednak badania pokazuja, ze ci, ktorzy pozwalajg sobie na wigksza elastyczno$¢ w wyrazaniu
emocji, 0siagaja lepsze wyniki w radzeniu sobie z trudnos$ciami i cieszg si¢ wyzszym poziomem
dobrostanu (Knopp, 2013).

Problem samobdjstw wsrod mezczyzn czesto taczy si¢ z dominujagcymi normami
emocjonalnymi, ktére zniechg¢caja do szukania pomocy i1 otwartego mdéwienia o swoich
trudnos$ciach. Statystyki wskazuja, ze me¢zczyzni czgsciej wybierajg bardziej skuteczne metody
dziatania, ale generalnie priorytetowe jest rowniez to, ze rzadziej decyduja si¢ na wczesne
podjecie leczenia. Wzorce oparte na niezaleznosci i samodyscyplinie prowadza do przekonania,
ze problemy trzeba rozwigzywac samodzielnie. W rezultacie wiele 0sob nie reaguje na wezesne
sygnaly pogarszajacego si¢ stanu psychicznego, co utrudnia dostgp do skutecznego wsparcia.

Dlatego coraz wigkszy nacisk kladzie si¢ na inicjatywy spoteczne i profilaktyczne, ktore
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pomagaja me¢zczyznom zrozumie€, ze szukanie pomocy to nie oznaka stabosci, lecz krok w
stron¢ zdrowia i lepszego zycia (Lurka, 2023).

Wspotczesne podejscia terapeutyczne coraz bardziej skupiajg si¢ na przeformutowaniu
przekonan zwigzanych z m¢skoscig, w szczegdlnosci w obszarze wyrazania emocji. W terapii
indywidualnej 1 grupowej stereotypy meskosci sg analizowane jako jeden z czynnikow, ktore
moga utrudnia¢ zdrowienie. Coraz wigkszy nacisk ktadzie si¢ takze na rozwijanie interwencji
dostosowanych do specyficznych potrzeb mezczyzn, takich jak ich preferowane sposoby
radzenia sobie i formy komunikacji. Dodatkowo wprowadzenie edukacji psychologicznej na
temat emocji, zwlaszcza wsrdd chtopcoéw 1 mtodych mezczyzn, pomaga budowac bardziej
zrbwnowazone podejscie do przezywania i wyrazania uczu¢. W efekcie te dzialania
przyczyniaja si¢ do poprawy zdrowia psychicznego w tej grupie, przetamujac utrwalone
stereotypy 1 zwigkszajac skuteczno$¢ wsparcia psychologicznego (Sokotowski-Zgid, 2021).

Wspoélczesne podejscie do pracy, zwlaszcza w wysoce zurbanizowanych
spoteczenstwach, silnie wptywa na kondycje psychiczng jednostek. Nacisk na nieustanne
osigganie coraz wyzszych wynikoéw, petng dyspozycyjno$¢ oraz poswiecenie zawodowe tworza
atmosfere, w ktdrej regeneracja, relacje osobiste czy aktywnosci poza kariera schodza na dalszy
plan. Taki model funkcjonowania zawodowego sprzyja chronicznemu stresowi, wypaleniu oraz
poczuciu braku sensu. Dodatkowo, warto$¢ jednostki bywa w tym konteksécie definiowana
jedynie przez jej produktywnos$é, co obniza samooceng w chwilach stagnacji czy spadku
efektywnosci (Struzik, 2014).

Presja sukcesu, wzmacniana przez normy spoteczne, media i srodowisko zawodowe,
narzuca przekonanie, ze osiggni¢cia zawodowe stanowig glowny wyznacznik wartosci
jednostki. Takie podejscie zwigksza ryzyko perfekcjonizmu, nadmiernej samokrytyki oraz
trudnosci w radzeniu sobie z porazkami. Osoby poddane tym oczekiwaniom czgsto boja si¢
oceny, unikaja delegowania zadan i1 niechetnie podejmuja ryzyko, obawiajac si¢ utraty pozycji.
W efekcie wzrasta ryzyko wyczerpania emocjonalnego, somatyzacji stresu oraz zachwiania
rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym. Bez czasu na odpoczynek 1 autorefleksje
motywacja oraz zaangazowanie mogg stopniowo male¢ (Niewiadomska-Cudak, 2012; Wycisk
1 Zielona-Jenek, 2017).

Zorientowanie na wyniki moze utrudnia¢ budowanie otwartych i wspierajacych relacji
w pracy. Rywalizacja 1 brak zaufania miedzy pracownikami sprzyjaja sptycaniu kontaktow oraz
izolacji emocjonalnej, nawet w intensywnie wspoOtpracujacych zespotach. Promowanie
indywidualnych osiggnig¢ i unikanie rozméw o problemach psychicznych zwigksza ryzyko

ukrywania trudnosci, co z kolei utrudnia wprowadzanie dziatan profilaktycznych. W efekcie

78

81 / 157



ec39004891dc79a9%elal3baecddd43856
2025-06-05 22:55:33

praca przestaje by¢ zrodtem satysfakcji 1 rozwoju, stajac si¢ raczej obcigzeniem, ktore moze
negatywnie wptywaé na zdrowie psychiczne (Niewiadomska-Cudak, 2012; Wycisk i Zielona-
Jenek, 2017).

W literaturze coraz cze¢sciej podnosi si¢ potrzebe budowania bardziej zrownowazonych
modeli pracy, ktére uwzgledniajag zaréwno efektywno$¢, jak i1 dobrostan pracownikow.
Proponowane rozwigzania obejmuja rozwijanie kultury feedbacku, wzmacnianie zaufania w
relacjach zawodowych, wprowadzanie elastycznych form pracy oraz promowanie dziatan
wspierajacych zdrowie psychiczne. Zmiana ta wymaga jednak rewizji tradycyjnych norm
kulturowych, ktére przez lata promowaly obraz pracownika jako zawsze dostepnego i
niewzruszonego. Dazenie do bardziej realistycznych oczekiwan wobec pracownikow oraz
akceptacja ograniczen psychicznych moga pomoc w zapobieganiu wypaleniu zawodowemu i
poprawie jakosci zycia zawodowego. Osiagnigcie réwnowagi migdzy efektywnoscia a
dobrostanem stanowi podstawe zdrowego 1 trwalego funkcjonowania zardwno jednostek, jak i

organizacji (Scigala i in. 2014).

4.2.  Stereotypy plciowe i ich wplyw na zglaszanie objawow depresyjnych i lgkowych

Mit ,,silnego mezczyzny” to jedno z najbardziej zakorzenionych spotecznie wyobrazen
na temat meskosci, ktore wptywa na postawy i wzorce zachowan w wielu kulturach. Wedlug
tego schematu me¢zczyzna ma by¢ nieztomny, samowystarczalny, odporny na emocje 1 zawsze
gotowy do dziatania. Takie przekonanie ogranicza wachlarz akceptowalnych reakcji
emocjonalnych, a takze wywiera presj¢ na tych, ktérzy nie mieszcza si¢ w tym wzorcu.
Spoteczna aprobata dla cech takich jak sita fizyczna, opanowanie emocjonalne i zdecydowanie
czgsto marginalizuje wrazliwo$¢, empati¢ czy potrzebe wsparcia. W rezultacie wielu mezczyzn
doswiadcza wewnetrznego konfliktu miedzy wlasnymi emocjami a wymaganiami
spotecznymi, co prowadzi do tlumienia uczu¢ i unikania pomocy w trudnych sytuacjach
(Frackowiak-Sochanska, 2014).

Mit ,silnego mezczyzny” znaczaco wplywa na zdrowie psychiczne mezczyzn. Ci,
ktérzy przyjmuja ten wzorzec, rzadziej szukaja pomocy psychologicznej, przez co trudniej jest
w pore zdiagnozowac i leczy¢ zaburzenia emocjonalne. Objawy, takie jak lgk czy depresja,
czgsto pozostaja niezauwazone, a ich przejawy sa maskowane agresja, naduzywaniem
substancji czy wycofaniem spotecznym. Stygmatyzowanie emocjonalno$ci u me¢zczyzn
dodatkowo komplikuje tworzenie zdrowych relacji 1 ogranicza mozliwo$¢ wyrazania siebie.

Tego typu ograniczenia sprzyjaja izolacji, poczuciu niezrozumienia i obniZzeniu samooceny,
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mimo ze z zewnatrz osoba moze wydawaé si¢ zgodna z spotecznymi oczekiwaniami
(Zukowska, 2018).

Na poziomie spolecznym mit ten odtwarza okre§lony model wychowania chtopcow,
ktory od najmtodszych lat promuje twardo$¢, rywalizacje 1 thtumienie emocji. Slogany takie jak
»chtopaki nie ptacza” czy ,,musisz by¢ twardy” ograniczajg ekspresj¢ emocjonalng, uczac, ze
okazywanie stabosci jest wstydliwe i niepozadane. W efekcie mlodzi mezczyzni wkraczaja w
dorostos¢ z przekonaniem, ze radzenie sobie z problemami wymaga petnej samodzielnosci 1
milczenia na temat cierpienia psychicznego. To prowadzi do unikania problemow
emocjonalnych oraz niecheci wobec terapii i wsparcia psychologicznego, a w skrajnych
przypadkach moze skutkowaé pogorszeniem zdrowia psychicznego, chronicznym stresem i
nasileniem zachowan autodestrukcyjnych, w tym mysli samobdjczych (Chiozza i Stoyanov,
2017).

Badania 1 inicjatywy spoteczne coraz czgS$ciej podkreslaja koniecznos$é
przeformulowania rozumienia meskosci w strong bardziej otwartego i elastycznego modelu.
Wspotczesne podejscia zachgcaja do rezygnacji z sztywnych rdl plciowych i promowania
takich warto$ci jak autentyczno$¢, empatia 1 zdolno§¢ do wyrazania emocji. Rozwijanie
edukacji emocjonalnej, szczegolnie juz w mlodym wieku, moze przyczyniac¢ si¢ do budowania
zdrowszych postaw u chtopcoOw i mezczyzn. Tworzenie miejsc, gdzie mezczyzni moga
otwarcie rozmawia¢ o swoich uczuciach i potrzebach bez obawy o oceng, daje szans¢ na
zmniejszenie presji zwigzanej z tradycyjnym wzorcem meskosci. Poprzez takie dziatania
edukacyjne 1 kulturowe mozliwe jest poszerzenie rozumienia meskosci, tak aby obejmowata
pele spektrum emocjonalnych doswiadczen (Chiozza i Stoyanov, 2017).

Presja spoteczna w duzej mierze wptywa na sposob, w jaki ludzie oceniajg swoje
zdrowie psychiczne 1 podejmuja decyzje o skorzystaniu z pomocy. W kulturach, gdzie ceniona
jest samowystarczalno$¢ 1 nieprzerwana produktywnos$¢, otwarte przyznanie si¢ do problemow
emocjonalnych moze by¢ postrzegane jako oznaka stabosci. Tego rodzaju przekonania
prowadza do bagatelizowania objawdéw oraz odwlekania poszukiwania pomocy az do
momentu, gdy trudno$ci staja si¢ powazne. W takich warunkach osoby zmagajace si¢ z
zaburzeniami psychicznymi czesto starajg si¢ maskowaé objawy, co utrudnia ich prawidlowa
diagnozg i przesuwa moment interwencji na pdzniejszy etap, kiedy leczenie bywa bardziej
skomplikowane (Casad 1 Timko, 2015).

Negatywne stereotypy dotyczace zdrowia psychicznego mogg utrudnia¢ ludziom
szukanie pomocy z obawy przed utrata pozycji spotecznej czy zawodowej. W niektorych

srodowiskach hierarchicznych podejrzenie zaburzenia psychicznego prowadzi do wykluczenia,
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co zmusza jednostki do ukrywania objawow i op6znia rozpoczecie leczenia. W efekcie osoby
te traktujg diagnozg jako zagrozenie dla swojego statusu spolecznego, zamiast jako krok w
strong¢ poprawy jakosci zycia. To z kolei stwarza wyzwanie dla specjalistow, ktorzy w takich
warunkach moga mie¢ trudnos$ci z przeprowadzeniem rzetelnej oceny stanu psychicznego
pacjenta (Chatmon, 2020).

Presja spoleczna wptywa na to, jak r6zne grupy demograficzne podchodza do diagnozy
i leczenia zaburzen psychicznych. Mezczyzni czgsto zwlekaja z szukaniem pomocy, co
czgsciowo wynika z kulturowych norm promujacych emocjonalng powsciagliwos$¢ i
samowystarczalno$¢. Osoby starsze, wychowane w czasach, gdy zdrowie psychiczne bylo
tematem tabu, moga postrzega¢ swoje objawy jako brak sity charakteru lub nieuzasadniong
nadwrazliwo$¢. W efekcie w obu tych grupach obserwuje si¢ mniejszg sklonnos¢ do
zaakceptowania diagnozy i podjecia leczenia. Dlatego proces diagnostyczny wymaga nie tylko
wiedzy medycznej, ale rowniez uwzglednienia spotecznych przekonan, ktoére ksztattuja
postawy pacjentow wobec wiasnego zdrowia (Chatmon, 2020).

Na poziomie systemowym presja spoleczna wplywa na organizacje¢ 1 dostepnos¢ ustug
w obszarze zdrowia psychicznego. W spoleczenstwach, gdzie kwestie psychiczne sa
marginalizowane, opieka psychiatryczna czegsto pozostaje niedofinansowana, a dzialania
edukacyjne 1 kampanie spoteczne sg ograniczone. Skutkuje to brakiem wystarczajacej liczby
specjalistow oraz niedostatkiem mechanizméw umozliwiajacych wczesne wykrywanie
zaburzen. Zwigksza si¢ wowczas odpowiedzialno$¢ jednostek za podjecie inicjatywy w
szukaniu pomocy, co w warunkach spotecznego stygmatu i Igku przed oceng bywa znaczaca
barierg. Przeciwdziatanie takim zjawiskom wymaga inwestycji w edukacje¢ publiczng, zmian w
sposobie mowienia o zdrowiu psychicznym oraz promowania otwartosci w podejsciu do tych

zagadnien na poziomie spolecznym i instytucjonalnym (Chatmon, 2020).

4.3. Roznice w doswiadczaniu i raportowaniu satysfakcji z zycia w zaleznosci od plci

Badania nad dobrostanem psychicznym pokazuja, ze kobiety 1 mezczyzni r6znig si¢ w
sposobie przezywania emocji i wyrazania problemow psychicznych. Kobiety cze$ciej raportuja
objawy takie jak depresja, Igk 1 obnizony nastrdj, podczas gdy mezczyzni wykazuja sktonnos¢
do drazliwos$ci, agresji 1 naduzywania substancji psychoaktywnych. Te rdznice sa w duzej
mierze uwarunkowane kulturowo — normy spoteczne naktadaja na me¢zczyzn oczekiwanie
emocjonalnej powsciggliwosci 1 niezalezno$ci, co utrudnia im poszukiwanie pomocy w

przypadku trudnosci psychicznych. W rezultacie me¢zczyzni rzadziej decyduja si¢ na terapie lub
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konsultacje psychiatryczna, nawet gdy objawy znaczaco wpltywaja na ich codzienne
funkcjonowanie. Taki stan rzeczy prowadzi do pdzniejszego rozpoznania zaburzen i opéznienia
w podejmowaniu skutecznego leczenia (Ciaputa i in., 2016).

Analizy ilo$ciowe 1 jako$ciowe pokazuja, ze kobiety czesciej korzystaja z dostgpnych
form wsparcia spotecznego 1 dzielg si¢ swoimi doswiadczeniami emocjonalnymi, szczegolnie
w sytuacjach kryzysowych. Mezczyzni natomiast cze$ciej wybierajg strategie samodzielne,
nawet jesli towarzyszy temu poczucie frustracji, wypalenia lub emocjonalnej pustki. Tego typu
roznice wynikajg czesciowo z norm kulturowych, ktore naktaniajg mezczyzn do zachowania
kontroli 1 unikania otwartego moéwienia o trudnosciach psychicznych. Konsekwencja tego
podejscia moze by¢ opdznione rozpoznanie problemow psychicznych lub ich catkowity brak
diagnozy. Wskazuja na to dane epidemiologiczne, ktére pokazuja wyzsze wskazniki
samobdjstw wsrdod mezczyzn. Podkresla to potrzebe opracowania bardziej indywidualnych
metod diagnostycznych, uwzgledniajacych rdéznice w wyrazaniu 1 zglaszaniu objawow
(Kalecinska-Adamczyk i Serafinska, 2013).

Brak odpowiednich kampanii spolecznych skierowanych do mezczyzn oraz
niedostosowanie jezyka komunikacji zdrowotnej sprawiaja, ze przekaz o dostgpnych formach
terapii czesto nie dociera do tej grupy. Mezczyzni czgsto nie znajdujg przestrzeni, w ktorej
mogliby otwarcie i bez oceniania méwi¢ o swoich trudnosciach psychicznych, co prowadzi do
rezygnacji z leczenia lub przerywania terapii na wczesnym etapie. Aby to zmienié¢, konieczne
jest tworzenie systemoéw wsparcia uwzgledniajacych réznorodno$¢ meskich doswiadczen i
rezygnacja z ograniczajagcego wzorca ,silnego mezczyzny” (Kalecinska-Adamczyk i
Serafinska, 2013).

Wyniki badan pokazuja, ze strategie wsparcia powinny uwzglednia¢ réznice zwigzane
z plcia, zar6wno biologiczng, jak i spolecznga. Promowanie otwarto$ci na roézne sposoby
wyrazania emocji oraz uwzglednienie indywidualnych potrzeb moga poprawi¢ efektywnos¢
dzialan profilaktycznych 1 terapeutycznych. Wiaczenie edukacji o zdrowiu psychicznym do
programdw spotecznych oraz zwigkszenie akceptacji rozmdéw o emocjach wsrod mezczyzn
moze zachgci¢ ich do wcze$niejszego szukania pomocy. Uznanie, Zze me¢zczyzni réwniez
doswiadczajg trudnosci psychicznych, chociaz czesto w innej formie niz kobiety, daje solidng
podstawe dla bardziej odpowiednich dziatan klinicznych i spotecznych. Konieczne jest dalsze
badanie specyfiki meskiego dobrostanu oraz tworzenie polityk zdrowotnych, ktore lepiej
odpowiadajg roznorodnym potrzebom tej grupy (Krzaklewska, Slany 1 Warant, 2016).

Ocena poziomu szcze$cia rdzni si¢ w zaleznosci od przyjetej definicji, metodologii

badan oraz kontekstu spoteczno-kulturowego. W niektorych analizach kobiety czesciej
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zglaszaja pozytywne emocje, ale jednoczesnie sg bardziej narazone na Igk 1 obnizenie nastroju.
Megzczyzni, cho¢ rzadziej mowig o problemach psychicznych, czgsto reaguja na stres w sposob
destrukcyjny, na przyktad izolujac si¢ lub siegajac po substancje psychoaktywne. Takie réznice
moga wynika¢ zarOwno z norm spolecznych 1 kulturowych, jak 1 z biologicznych
predyspozycji. Aby odpowiedzie¢ na pytanie o poziom szczescia wsrdd kobiet 1 mezczyzn,
konieczne jest uwzglednienie wielu czynnikéw 1 unikanie prostych poréwnan (Kanasz, 2015).

Biologiczne réznice, takie jak specyfika funkcjonowania uktadu hormonalnego i
neuroprzekaznikdw, moga wplywac na sposoéb, w jaki mezczyzni przezywajg i regulujg emocje.
Wyzszy poziom testosteronu i roznice w aktywnosci mozgu mogg przyczyniac si¢ do wickszej
impulsywnos$ci oraz nizszej reaktywno$ci emocjonalnej. Moze to rowniez skutkowaé
trudno$ciami w refleksyjnym analizowaniu stanu psychicznego, co utrudnia zar6wno wczesne
rozpoznanie probleméw, jak i skuteczne radzenie sobie z obnizonym nastrojem. Chociaz
biologiczne uwarunkowania nie determinujg jednoznacznie poziomu dobrostanu, to ich wptyw
warto uwzgledniaé, rozpatrujac je w kontekscie norm spotecznych i kulturowych (Krok 2015).

Normy spoteczne sg czes$cig procesu ksztalttowania meskiego podejscia do emocji i
szczeScia. Oczekiwanie, ze m¢zczyzni beda racjonalni, samowystarczalni 1 twardzi, ogranicza
mozliwo$¢ otwartego wyrazania trudno$ci psychicznych. Obawa przed niezrozumieniem i
stygmatyzacja sprawia, ze wielu mezczyzn nie§wiadomie minimalizuje swoje potrzeby
emocjonalne, zamiast poszukiwa¢ wsparcia. W efekcie czesto skupiajg si¢ na zewnetrznych
celach, takich jak sukces zawodowy czy prestiz spoleczny, co nie zawsze przynosi wewnetrzng
satysfakcje. Niespelnione potrzeby emocjonalne moga prowadzi¢ do poczucia pustki i
obnizenia jakosci zycia, nawet jesli na zewnatrz funkcjonuja zgodnie z oczekiwaniami
otoczenia (Gieranczyk i1 Leszczynska, 2019).

Samoocena szczgscia, czgsto stosowana w badaniach, moze by¢ znieksztalcona przez
kulturowe oczekiwania i1 indywidualne strategie autoprezentacji. Wychowanie w duchu
tlumienia emocji sprawia, ze mezczyzni rzadziej angazujg si¢ w introspekcje 1 mogg ignorowac
emocjonalne aspekty szczescia. Skutkiem tego bywa niepelny lub zafatlszowany obraz ich
dobrostanu psychicznego. Aby uzyska¢ bardziej wiarygodne wyniki, konieczne sg narzedzia
diagnostyczne i metodologie uwzgledniajace specyfike meskiego podejscia do emocji oraz
odmienne sposoby, w jakie kobiety i me¢zczyZni postrzegaja szczgscie (Mironska, 2016).

Zebrane dane nie wskazujg jednoznacznie, ze mezczyzni sg mniej szczesliwi od kobiet,
ale uwypuklajg bariery, ktore mogg utrudnia¢ osigganie pelnego dobrostanu. Ttumienie emocji,
nieche¢ do poszukiwania wsparcia oraz spoleczna presja na sukces moga prowadzi¢ do

wypalenia wewnetrznego, nawet w obliczu zewnetrznych osiggnigc. Wazne jest, aby poglebiac
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rozumienie szczg$cia poprzez aspekty autentycznos$ci, relacji 1 poczucia bezpieczenstwa
emocjonalnego. Szersza debata spoleczna na temat dobrostanu m¢zczyzn pozwoli na zmiang
wzorcoOw meskosci, wspierajac zdrowie psychiczne i rozw6j emocjonalny. Dopiero w takim
kontekscie mozliwe bedzie pelniejsze zrozumienie, jak mezczyzni przezywaja szczgscie 1 jakie

czynniki rzeczywiscie na nie wptywaja (Chmielewska, 2013).

4.4. Strategie radzenia sobie ze stresem i zaburzeniami psychicznymi w$réd mezczyzn

Strategie radzenia sobie ze stresem dzielg si¢ na adaptacyjne 1 unikowe, z ktorych kazda
wplywa na zdrowie psychiczne oraz dlugofalowe funkcjonowanie jednostki w odmienny
sposob. Strategie adaptacyjne, oparte na konstruktywnym podej$ciu do trudnosci, obejmuja
takie dzialania jak analiza problemu, poszukiwanie wsparcia, planowanie krokéw zaradczych
czy regulacja emocji. Przyjecie takich metod nie tylko pomaga rozwigza¢ sytuacje stresowe,
ale rowniez wzmacnia poczucie kontroli nad wlasnym zyciem oraz zwigksza odpornosé
psychiczng. Osoby stosujace strategie adaptacyjne czesciej deklaruja wysoki poziom
dobrostanu 1 rzadziej doswiadczaja objawdw leku czy depresji. Mechanizmy te sprzyjaja
powrotowi do rownowagi emocjonalnej po trudnych wydarzeniach, poprawiajg jakos¢ relacji
migdzyludzkich 1 umozliwiajg aktywne, satysfakcjonujace uczestnictwo w roéznych sferach
zycia (Rowiecki i Kulmatycki, 2017).

W przeciwienstwie do strategii adaptacyjnych, strategie unikowe opieraja si¢ na
odsuwaniu problemu na bok, ttumieniu emocji lub kierowaniu uwagi na inne, mniej
wymagajace aktywnosci. Obejmuje to miedzy innymi unikanie sytuacji stresujacych,
wycofywanie si¢ z relacji, a takze uciekanie w rdzne substancje psychoaktywne w celu
chwilowego zmniejszenia napigcia. Cho¢ moga one dawac krétkotrwate poczucie ulgi, w
dhuzszym okresie prowadza do narastania frustracji, poczucia utraty kontroli oraz pogorszenia
samopoczucia. Badania pokazuja, ze czeste stosowanie unikowych strategii zwigksza ryzyko
objawow depresyjnych, lgkowych oraz obniza ogdlng jakos¢ zycia. W ten sposob tworzy si¢
btedne koto unikania 1 rosngcego napigcia emocjonalnego, ktére hamuje mozliwosé
rozwigzania problemow 1 ostabia zdolno$¢ jednostki do adaptacji (Stanko-Kaczmarek i in.,
2023).

Na wybor strategii radzenia sobie wplywa wiele czynnikéw, takich jak cechy
osobowosci, wczesniejsze doswiadczenia zyciowe, dostepne wsparcie spoteczne i aktualny
poziom zasoboéw psychicznych. Osoby bardziej neurotyczne czgsciej siegaja po strategie

unikowe, podczas gdy osoby o wigkszej samoswiadomo$ci i przekonaniu o wilasnej
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skutecznosci czgsciej preferujg adaptacyjne sposoby radzenia sobie z trudno$ciami. Wazny jest
réwniez kontekst sytuacyjny: w obliczu sytuacji postrzeganych jako niekontrolowalne, na
przyktad w przypadku cig¢zkiej choroby, czesciej stosowane sg strategie ukierunkowane na
regulacje emocji niz na samo rozwigzanie problemu. Rownie istotne jest sSrodowisko, w ktorym
dana osoba dorastata — osoby wychowywane w otwartym, wspierajagcym otoczeniu czesciej
rozwijajg zdolno$¢ do konstruktywnego radzenia sobie ze stresem. W zwigzku z tym edukacja
emocjonalna i trening umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem znajduja coraz szersze
zastosowanie w profilaktyce i terapii zdrowia psychicznego (Rowiecki i Kulmatycki, 2017).

Zastgpienie nieadaptacyjnych strategii bardziej konstruktywnymi wymaga czasu,
wysitku 1 wsparcia terapeutycznego. Na poczatku konieczne jest uswiadomienie sobie
wiasnych nawykowych wzorcow reagowania i ich wptywu na zdrowie psychiczne. Kolejnym
krokiem jest wprowadzenie nowych strategii, ktére pozwalaja skuteczniej zarzadza¢ emocjami
1 dziata¢ w kierunku poprawy sytuacji. Terapie poznawczo-behawioralne, techniki uwaznosci i
podejscia skoncentrowane na rozwigzaniach oferuja konkretne narzedzia wspierajace rozwoj
bardziej adaptacyjnych mechanizméw radzenia sobie. Takie zmiany mogg przyczyni¢ si¢ do
lepszego samopoczucia, poprawy relacji interpersonalnych i zmniejszenia ryzyka nawrotow
problemow psychicznych. W dhluzszej perspektywie rozwdj umiejetnosci konstruktywnego
radzenia sobie sprzyja wigkszej autonomii, elastyczno$ci emocjonalnej i ogdlnej satysfakcji z
zycia (Bojkowski, 2014).

Liczne badania wskazuja, ze regularna aktywnos$¢ fizyczna poprawia nastroj, tagodzi
objawy depresji i leku, oraz zwigksza poziom energii i jako$é snu. Cwiczenia fizyczne,
zwlaszcza rytmiczne 1 umiarkowane, pomagaja obnizy¢ napigcie emocjonalne, poprawiaja
samoocen¢ 1 obraz ciata. Dzigki wptywowi na wydzielanie endorfin, serotoniny 1 dopaminy,
ruch wspiera rbwnowage emocjonalng i poczucie kontroli nad wlasnym cialem. Wlaczenie
aktywnosci fizycznej do codziennego Zycia jest prostym i skutecznym sposobem wspierania
zdrowia psychicznego 1 ogolnego dobrostanu. (Rutkowski, 2022).

Wsparcie spoteczne jest nadrzednym czynnikiem sprzyjajacym zdrowiu psychicznemu.
Osoby, ktore moga liczy¢ na zaufanie, akceptacje 1 wzajemno$¢ w relacjach, rzadziej
doswiadczaja przewleklego stresu, lepiej radza sobie z kryzysami i sg bardziej odporne na
zaburzenia emocjonalne. Bliscy oferuja wsparcie emocjonalne, informacyjne oraz
instrumentalne, co pomaga w przetwarzaniu trudnych doswiadczen 1 podejmowaniu
wlasciwych decyzji. W przypadku jego braku moga pojawiaé si¢ wyobcowanie, bezradnos¢ 1

poglebiajace si¢ problemy psychiczne. Jako§¢ wigzi z innymi wplywa réwniez na poczucie
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bezpieczenstwa i sensu zycia, dlatego umacnianie relacji spotecznych jest istotnym elementem
prewencji problemow psychicznych i wspierania terapii (Konaszewski i in., 2023).

Terapia psychologiczna jest forma profesjonalnej pomocy, ktéora pozwala lepiej
zrozumie¢ wlasne trudnosci, dostrzec schematy myslenia oraz zmieni¢ sposob funkcjonowania
emocjonalnego 1 spolecznego. Dzigki roéznorodnym podejsciom terapeutycznym mozna
dostosowac prace do konkretnych potrzeb pacjenta. Terapie poznawczo-behawioralne skupiaja
si¢ na zmianie niekorzystnych mysli i zachowan, terapie psychodynamiczne analizujg wptyw
przesztych doswiadczen, a podejscia humanistyczne podkreslaja rozwoj osobistego potencjatu
1 znaczenie relacji terapeutycznej. Badania wskazujg, ze terapia jest skuteczna w leczeniu
depresji, zaburzen lgkowych oraz problemoéw zwigzanych ze stresem, relacjami czy niska
samooceng. Uczestnictwo w terapii sprzyja wickszej samoswiadomosci, lepszym sposobom
radzenia sobie ze stresem 1 wyzszej jakoSci zycia. Otwarto$¢ na terapi¢ 1 jej dostgpnosé
wspieraja dobrostan psychiczny, szczegdlnie w kontekscie szybkiego tempa wspodtczesnego
zycia (Stanko-Kaczmarek i in., 2023).

Zintegrowane podej$cie do zdrowia psychicznego, obejmujace aktywnos¢ fizyczna,
wsparcie spoleczne i terapig, tworzy spojny model wspierania dobrostanu. Kazdy z tych
elementow pelni istotng funkcje: ruch pomaga regulowaé emocje 1 poprawia ogolng kondycje,
relacje spoleczne buduja poczucie przynalezno$ci i zrozumienia, a terapia umozliwia
zrozumienie siebie 1 wprowadzenie pozadanych zmian. Ich wzajemne uzupeinianie si¢
zwigksza skuteczno$¢ dziatan oraz szanse na dlugotrwata poprawe jakosci zycia. W obszarze
profilaktyki i leczenia probleméw emocjonalnych wskazane jest uwzglednianie tych réznych
aspektow oraz wspieranie stylu zycia, ktory sprzyja rdwnowadze fizycznej, emocjonalnej i
spotecznej (Rowiecki, 2017).

Ztozonos¢ podej$cia mezezyzn do psychoterapii wynika z indywidualnych przekonan
oraz norm spoleczno-kulturowych. W spoleczenstwach, gdzie mesko$¢ utozsamiana jest z
niezalezno$cig 1 powsciggliwoscig emocjonalng, akceptacja potrzeby terapii bywa postrzegana
jako oznaka stabosci. Ujawnianie probleméw wewnetrznych moze by¢ odbierane jako utrata
kontroli, co wzmacnia opor przed szukaniem pomocy. Czgsto konieczno$¢ terapii traktowana
jest jako porazka, a nie $wiadome dziatanie majace na celu poprawe dobrostanu psychicznego.
Takie przekonania prowadza do op6znienia decyzji o skorzystaniu z terapii, skutkujac sytuacja,
w ktoérej wielu mezczyzn zglasza si¢ dopiero wtedy, gdy objawy znaczaco utrudniajg codzienne
funkcjonowanie (Trawkowska 1 Frackowiak-Sochanska, 2017).

Czegsto wskazywanymi barierami w podjgciu terapii sg nie tylko obawy przed ocena, ale

tez ograniczona wiedza o samym procesie terapeutycznym i jego potencjalnych korzysciach.
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Dla wielu mezczyzn psychoterapia pozostaje malo zrozumiatym zjawiskiem, co budzi
nieufno$¢. Utrudnieniem bywa takze sposob, w jaki mowi si¢ o zdrowiu psychicznym — czesto
emocjonalny, bez konkretnych, logicznych wyjasnien, co moze zniecheca¢ tych, ktérzy
preferujg bardziej racjonalne podejscie. Dodatkowo, negatywne doswiadczenia z
wcezesniejszych prob szukania wsparcia, np. brak zrozumienia lub niedopasowanie do potrzeb,
moga utwierdza¢ przekonanie, ze terapia nie jest skuteczna, ani dostosowana do specyfiki
probleméw mezczyzn (Ciesielska i Sliwerski, 2024).

Pomimo licznych barier, wielu mezczyzn podejmuje decyzje o rozpoczgciu terapii,
kierujac si¢ r6znymi motywacjami. Wsrod najczesciej] wymienianych znajduja si¢ przewlekle
trudnosci psychiczne, ktére negatywnie odbijajg si¢ na pracy, relacjach rodzinnych czy zdrowiu
fizycznym. Czesto bodzcem jest sytuacja kryzysowa, np. rozpad zwiazku, utrata pracy czy
choroba, ktora sklania do poszukiwania profesjonalnego wsparcia. Niektorzy mezczyzni
przychodza na terapi¢ za namowg partnerki, rodziny lub lekarza, a po podjeciu tej decyzji
zaczynaja dostrzega¢ warto$¢ procesu terapeutycznego i decyduja si¢ go kontynuowaé. Coraz
wickszy wplyw na pozytywne postrzeganie terapii majg tez rzetelne zrodta informacji oraz
kampanie spoteczne, ktére przedstawiaja ja nie tylko jako forme leczenia, ale takze jako
skuteczne narzedzie rozwoju (Badura-Brzoza i in., 2023).

Motywacja do terapii moze by¢ takze potrzeba zrozumienia wilasnych schematdéw
dziatania, uporzadkowania mys$li czy poprawy jako$ci relacji interpersonalnych. Wielu
mezczyzn szuka w terapii przestrzeni, w ktorej moga bez obaw wyraza¢ emocje i przemyslenia,
co czgsto bywa trudne w codziennych sytuacjach. Dla czgéci z nich spotkanie z terapeuta jest
pierwsza okazja do glebszej refleksji nad wlasnymi potrzebami, oczekiwaniami 1 sposobami
reagowania. Wraz z postepem terapii pojawia si¢ wieksza otwarto$¢ 1 zrozumienie, Ze ten
proces moze nie tylko nie przeczy¢ tozsamos$ci meskiej, ale wrgcz ja wzbogacaé. Osoby
poczatkowo sceptyczne wobec terapii czgsto z czasem doceniajg jej efekty w postaci
zwiekszonej samoswiadomosci 1 lepszego funkcjonowania emocjonalnego (Zatuska, 2015).

Promowanie modeli terapeutycznych dostosowanych do meskich potrzeb
komunikacyjnych 1 emocjonalnych moze znaczaco zwigkszy¢ ich akceptowalnos¢.
Wykorzystanie jezyka opartego na konkretach, ukierunkowanego na dzialanie i1 praktyczne
rozwigzania, pomaga lepiej dopasowal proces terapeutyczny do oczekiwanh mezczyzn.
Refleksja nad wptywem norm piciowych na przebieg terapii pozwala terapeucie stworzy¢
bardziej odpowiednig form¢ wsparcia, ktéra odpowiada zarowno na indywidualne, jak i
kulturowe uwarunkowania pacjenta. Zmiana spotecznego dyskursu na temat mesko$ci oraz

otwarto$¢ na poszukiwanie wsparcia psychologicznego nie sg przejawami stabosci, lecz
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swiadomg decyzja o trosce o wlasne zdrowie psychiczne i jako$¢ zycia (Badura-Brzoza i in.,

2023).
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Rozdzial 5. Metodologia badan wlasnych

5.1.  Celi problematyka badan

Celem niniejszej pracy jest zbadanie zalezno$ci mig¢dzy nasileniem objawow
depresyjnych i poziomem lgku a poziomem satysfakcji z zycia wsréd mezczyzn. Praca
koncentruje si¢ na analizie, w jakim stopniu czynniki te sg ze sobg powigzane oraz czy nasilenie
objawéw depresyjnych i1 poziom Igku negatywnie korelujg z subiektywnie ocenianym
dobrostanem. Badania te sg istotne w kontekscie rosngcej §wiadomosci problematyki zdrowia
psychicznego mezczyzn oraz stereotypow dotyczacych ich emocjonalnos$ci i radzenia sobie z

trudnymi stanami psychicznymi.

Wspotczesna literatura wskazuje, ze depresja i Igk naleza do najczgsciej
diagnozowanych zaburzen psychicznych i majg istotny wptyw na funkcjonowanie jednostki w
réznych sferach zycia (Kessler i in., 2005). W przypadku me¢zczyzn problem ten moze by¢
szczegoOlnie istotny, poniewaz normy spoteczne oraz uwarunkowania kulturowe czesto moga
wplywaé na ich spos6b wyrazania emocji oraz zglaszania trudnosci psychicznych. Badania
wskazuja, ze mezczyzni rzadziej korzystaja z pomocy specjalistow zdrowia psychicznego, co
moze prowadzi¢ do nasilenia objawdéw depresyjnych oraz legkowych, a w konsekwencji do

obnizenia poziomu satysfakcji z zycia (Seidler i in., 2016).

W ramach niniejszego badania zostanie podjgta proba odpowiedzi na pytania dotyczace
charakteru zwiazku pomig¢dzy nasileniem objawow depresyjnych, poziomem lgku a poziomem
satysfakcji z Zycia. Szczegdlnie istotne bedzie okreSlenie, czy mezczyzni z wyZszym
nasileniem objawow depresyjnych 1 wyzszym poziomem leku charakteryzujg si¢ nizszym
subiektywnym dobrostanem, a takze czy poziom satysfakcji z zycia moze by¢ moderowany

przez czynniki demograficzne, takie jak wiek, wyksztalcenie czy miejsce zamieszkania.

Przedmiotem badania jest zatem analiza korelacji miedzy trzema zmiennymi:
nasileniem objawdw depresyjnych (mierzone Inwentarzem Depresji Becka — BDI-II),
poziomem leku jako stanu i cechy (mierzone Inwentarzem Stanu i Cechy Leku — STAI) oraz
poziomem satysfakcji z zycia (ocenianym za pomocg Skali Satysfakcji z Zycia — SWLS).
Uzyskane wyniki moga dostarczy¢ cennych informacji na temat kondycji psychicznej badane;j
grupy mezczyzn oraz wskazac potencjalne kierunki interwencji psychologicznych majacych na

celu poprawe ich dobrostanu.
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5.2. Hipotezy badawcze

W niniejszym badaniu postawiono pytanie badawcze:

Po: Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy nasileniem objawow depresyjnych, poziomem l¢ku a

poziomem satysfakcji z zycia wsrod mezczyzn?

Dodatkowo, w pracy podjeto probe zbadania, czy niektére zmienne socjodemograficzne (takie
jak wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie czy status zwigzku) rdznicujg poziom
odczuwanej satysfakcji z zycia, nasilenie objawow depresyjnych oraz poziom leku. W oparciu

o pytanie badawcze sformutowano nastepujace hipotezy:

e Ho: Istnieje zalezno$¢ pomiedzy nasileniem objawow depresyjnych, poziomem Igku a
poziomem satysfakcji z zycia wérod mezczyzn.

e Hi: Mgzczyzni charakteryzujg si¢ minimalnym nasileniem objawow depresyjnych,
niskim poziomem lgku jako stan oraz wysokim poziomem satysfakcji z zycia.

e H:: Mgzczyzni charakteryzuja si¢ tagodnym nasileniem objawow depresyjnych, niskim
poziomem lgku jako cecha oraz wysokim poziomem satysfakcji z zycia.

e Hs: Mezczyzni charakteryzujg si¢ umiarkowanym nasileniem objawoéw depresyjnych,
wysokim poziomem leku jako stan oraz niskim poziomem satysfakcji z zycia.

e Ha Mezezyzni charakteryzuja si¢ znacznym nasileniem objawow depresyjnych,

srednim poziomem legku jako cecha oraz przecigtnym poziomem satysfakcji z zycia.

Postawiono takze hipotezy dotyczace zmiennych socjodemograficznych:

e Hs: Mtodsi me¢zczyzni charakteryzuja si¢ wigksza satysfakcja z zycia niz mezczyzni
starsi.

e Hs: Megzczyzni mieszkajagcy w mniejszych miejscowosciach charakteryzujg sig
mniejszg satysfakcjq z zycia niz mezczyzni mieszkajacy w wigkszych miejscowosciach.

o H7: Mezczyzni zyjacy w relacji (formalnej lub nieformalnej) charakteryzujg si¢ wieksza
satysfakcja z zycia niz kawalerowie, wdowcy 1 rozwodnicy.

e Hs: Ojcowie charakteryzuja si¢ wigksza satysfakcja z zycia niz mezczyzni
nieposiadajacy potomstwa.

e Ho: Mgzczyzni uzaleznieni charakteryzuja si¢ nizsza satysfakcja z zycia niz m¢zezyzni

wolni od uzaleznien.
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e Hio: Mgzczyzni aktywni zawodowo charakteryzujg si¢ wigksza satysfakcja z zycia niz
mezczyzni nieaktywni zawodowo (bezrobotni, emeryci i rencisci).
e Hu: Mgzczyzni o wyzszym stazu pracy charakteryzuja si¢ wyzszg satysfakcja z zycia
niZ mezczyzni o nizszym stazu pracy.
e Hi2: Mgzezyzni z wyzszym wyksztalceniem charakteryzuja sie wyzsza satysfakcja z

zycia niz mezczyzni bez wyzszego wyksztalcenia.

Tak postawione hipotezy umozliwig okreslenie wzorcow zalezno$ci migdzy zmiennymi, co
moze przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia mechanizmdéw wplywajacych na dobrostan

psychiczny mezczyzn oraz wskaza¢ potencjalne obszary interwencji psychologicznych.

W badaniu analizowana jest zalezno$¢ pomiedzy nasileniem objawdw depresyjnych,
poziomem Igku a poziomem satysfakcji z zycia wsréd mezczyzn. Hipoteza zerowa (Ho)

zaktada, ze istnieje ogolna zalezno$¢ miedzy tymi zmiennymi.

Hipoteza pierwsza (H:i) przewiduje, ze m¢zczyzni z minimalnym nasileniem objawow
depresyjnych oraz niskim poziomem legku jako stan wykazuja wysoki poziom satysfakcji z
zycia. Badanie tej hipotezy pozwoli sprawdzié, czy brak istotnych objawoéw depresyjnych oraz

niskie nat¢zenie leku jako stanu maja pozytywny wplyw na dobrostan psychiczny.

Hipoteza druga (H:) dotyczy me¢zczyzn, ktorzy charakteryzuja si¢ fagodnym nasileniem
objawow depresyjnych oraz niskim poziomem leku jako cecha. Badanie ma zweryfikowac, czy
taki profil emocjonalny réwniez wigze si¢ z wysokim poziomem satysfakcji z zycia, czy tez
nawet tagodne objawy depresji 1 niski poziom lgku-cechy moga mie¢ negatywny wptyw na

dobrostan.

Hipoteza trzecia (Hs) zaklada, Zze mezczyzni z umiarkowanym nasileniem objawow
depresyjnych i wysokim poziomem lgku jako stan beda charakteryzowali si¢ niskim poziomem
satysfakcji z zycia. Weryfikacja tej hipotezy pozwoli okresli¢, czy wzrastajace nasilenie

depresji 1 Ieku jako stanu koreluje ze spadkiem subiektywnego dobrostanu.

Hipoteza czwarta (H4) koncentruje si¢ na mezczyznach, u ktorych wystepuje znaczne
nasilenie objawow depresyjnych oraz sredni poziom leku jako cecha. Badanie tej grupy pozwoli
oceni¢, czy nawet przy znaczacych objawach depresyjnych i §rednim natezeniem leku, poziom

satysfakcji z zycia pozostaje na przeci¢tnym poziomie, czy tez obniza si¢ wyraznie.
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Przeprowadzenie badania i proba weryfikacji postawionych hipotez pozwoli na okreslenie
wzorcow zalezno$ci migedzy zmiennymi, co moze przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia
mechanizmow wptywajacych na dobrostan psychiczny mezczyzn oraz wskazaé potencjalne

obszary dla oddziatywan psychologicznych.

5.3. Metody i narzedzia badawcze:

W niniejszym badaniu wykorzystano trzy narz¢dzia psychometryczne, ktore pozwalajg
na kompleksowa ocene kluczowych aspektéw zdrowia psychicznego mezczyzn, takich jak
nasilenie objawow depresyjnych, poziom leku oraz subiektywna satysfakcja z zycia. Narzedzia
te, Inwentarz Depresji Becka — Wydanie drugie (BDI-II), Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI)
oraz Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS), zostaty wybrane z uwagi na ich wysokg trafnoéé i
rzetelnos¢, a takze powszechne zastosowanie w badaniach nad zdrowiem psychicznym.
Inwentarz Depresji Becka — Wydanie drugie (BDI-II) jest jednym z najbardziej uznanych
narze¢dzi do pomiaru nasilenia objawdw depresyjnych, umozliwiajacym okreslenie stopnia
zaawansowania depresji w populacji dorostych. Inwentarz STAI pozwala na ocen¢ dwdch
wymiaréw leku: leku jako stanu, czyli chwilowego odczucia napigcia, oraz leku jako cechy,
stanowigcej trwala tendencj¢ do reagowania lekiem w réznych sytuacjach. Ostatnim z narzedzi,
ktore zostalo wykorzystane w badaniu, jest Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS), ktora ocenia
subiektywng satysfakcje z zycia, stanowiagc wazny wskaznik dobrostanu psychicznego
badanych mezczyzn.

Kazde z tych narzedzi zostalo starannie dobrane, aby zapewni¢ kompleksowg analize
psychologiczng badanej grupy 1 umozliwi¢ precyzyjne weryfikowanie postawionych hipotez

badawczych, przy jednoczesnym zachowaniu wzglednej prostoty badania.

5.3.1 Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory — Second Edition, BDI-II),
autorzy: Aaron T. Beck, Robert A. Steer i Gregory K. Brown

Inwentarz Depresji Becka — Wydanie drugie (Beck Depression Inventory — Second
Edition, BDI-II) to jedno z najczesciej stosowanych narzedzi psychometrycznych stuzacych do
oceny nasilenia objawoéw depresyjnych. Ta wersja inwentarza zostata opracowana w 1996 roku
przez Aarona T. Becka, Roberta A. Steera i Gregory’ego K. Browna jako rewizja oryginalnego

inwentarza BDI z roku 1961 i uwzglednia zmiany w kryteriach diagnostycznych zaburzen
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depresyjnych zawartych w DSM-IV. Narzedzie to znajduje szerokie zastosowanie zarowno w
praktyce klinicznej (diagnoza i monitorowanie leczenia depresji), jak i w badaniach
naukowych, umozliwiajac ilo§ciowy pomiar natezenia objawow depresyjnych wsrdd réznych

grup populacyjnych (Wang & Gorenstein, 2013).

BDI-II jest kwestionariuszem samoopisowym sktadajacym si¢ z 21 pozycji, z ktorych kazda
odnosi si¢ do jednego z objawow depresyjnych. Pozycje podzielone sg na 4 kategorie: objawy
somatyczne (fizyczne, np. zmeczenie), objawy afektywne (emocjonalne, np. obnizony nastroj),
objawy poznawcze (np. poczucie winy), objawy wegetatywne (dotycza zmian
zaobserwowanych w obszarze snu i apetytu). Przeznaczony jest do badania oso6b w wieku od
13 do 80 lat. Czas badania wynosi za zwyczaj ponizej 10 minut. Osoba badana ocenia nasilenie
kazdego objawu w ciagu ostatnich dwoch tygodni, wybierajac jedng z czterech odpowiedzi,
ktore sa punktowane od 0 do 3. Sumaryczny wynik moze wynosi¢ od 0 do 63 punktow, a

interpretacja wynikoéw przebiega wedtug nastepujacych przedziatow:

e 0-13 punktéw — brak lub minimalne nasilenie objawdéw depresyjnych,
e 14-19 punktéw — tagodne nasilenie objawow depresyjnych,
e 20-28 punktow — umiarkowane nasilenie objawow depresyjnych,

e 29-63 punktdw — znaczne nasilenie objawow depresyjnych (Beck i in., 1996).

Wysoka rzetelno$¢ oraz trafno$¢ narzgdzia sprawiajg, ze BDI-II jest powszechnie
stosowany w badaniach nad depresja, a takze w procesie monitorowania skutecznosci

interwencji terapeutycznych (Wang & Gorenstein, 2013).

W Polsce adaptacja Inwentarza Depresji Becka — Wydanie drugie zostala przeprowadzona
przez zespol psychologow: Emilie Lojek 1 Joanng Stanczak. Ich praca polegata na
przettumaczeniu, adaptacji kulturowej oraz przeprowadzeniu badan normalizacyjnych 1
walidacyjnych, aby zapewni¢ rzetelnos$c¢ i trafno$¢ narzedzia w polskich warunkach klinicznych
1 badawczych. Adaptacja ta zostata opublikowana przez Pracowni¢ Testow Psychologicznych
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (PTP) 1 jest dostepna dla uprawnionych
specjalistow. Dodatkowo, istotny wktad w ocen¢ psychometryczng polskiej wersji BDI-II
wniost zespot badaczy w sktadzie: Bogdan Zawadzki, Agnieszka Popiel, Ewa Praglowska.
Badania nad polska wersja narzgdzia wykazaly wysoka rzetelno$¢ w grupie chorych na depresje
(alfa Cronbacha = 0,93) jak 1 dla catej proby normalizacyjnej (alfa Cronbacha = 0,91) oraz

dobrg stabilno$¢ pomiaru w czasie (r = 0,86 dla test-retest po dwoch tygodniach). Analiza
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czynnikowa potwierdzita dwuwymiarowg strukture inwentarza, obejmujacg komponenty
afektywno-kognitywne (emocji i mysli) oraz somatyczne (objawy fizyczne depresji). Wyniki
te wskazuja na dobrg trafno$¢ teoretyczng narzedzia oraz jego przydatnos¢ w badaniach

przesiewowych i naukowych (Zawadzki i in., 2009).

W niniejszym badaniu BDI-II zostal wykorzystany do oceny nasilenia objawow
depresyjnych w grupie 100 me¢zczyzn. Uzyskane wyniki pozwolg okresli¢ stopien nasilenia
objawdéw w badanej grupie oraz umozliwig analize zalezno$ci miedzy depresja, poziomem leku
a satysfakcjg z zycia. Dzigki wysokiej rzetelnosci 1 trafnosci inwentarza mozliwe bedzie
uzyskanie wiarygodnych wynikow, ktére postuzg do weryfikacji postawionych hipotez

badawczych.

5.3.2 Inwentarz Stanu i Cechy L¢ku (State-Trait Anxiety Inventory - STAI), autorzy:
C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch i R. E. Lushene

Inwentarz Stanu 1 Cechy Leku (State-Trait Anxiety Inventory - STAI) to narzedzie
psychometryczne opracowane przez C. D. Spielbergera, R. L. Gorsucha i R. E. Lushene w 1970
roku, majace na celu pomiar dwoch aspektow leku: Igku jako stanu (State Anxiety) oraz leku
jako cechy (Trait Anxiety) (Spielberger i in, 1970). Autorami polskiej adaptacji testu sg C. D.
Spielberger, J. Strelau, M. Tysarczyk 1 K. Wrze$niewski.

STAI sktfada si¢ z dwoch 20-pozycyjnych skal (lacznie 40 pozycji):

o Skala X-1: mierzy lgk jako stan, czyli chwilowe, przejSciowe uczucie napigcia i
niepokoju, ktére moze zmienia¢ si¢ w zalezno$ci od sytuacji.
o Skala X-2: ocenia Igk jako ceche, czyli wzglednie statg predyspozycje jednostki do

odczuwania lgku w r6znych sytuacjach.

Wypehienie ankiety zajmuje najczgséciej do 20 minut. Respondenci odpowiadaja na kazda
pozycje¢, wybierajac jedng z czterech mozliwych odpowiedzi w skali Likerta punktowanych od
0 do 3, co pozwala na uzyskanie wynikow odzwierciedlajgcych nasilenie odczuwanego Igku.

(Spielberger i in, 1983)
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STAI jest szeroko stosowany zaréwno w badaniach naukowych, jak 1 w praktyce kliniczne;.
Umozliwia ocen¢ poziomu lgku u oséb dorostych, co jest istotne w diagnozie zaburzen
lgkowych, monitorowaniu efektow terapii oraz w badaniach nad stresem i emocjami. Skala X-
1 jest szczegOlnie przydatna w badaniach eksperymentalnych wymagajacych rejestrowania
zmian nasilenia lgku w odpowiedzi na r6zne bodzce, natomiast skala X-2 stuzy do identyfikacji

0s0b o sktonnos$ciach do reagowania lgkiem w r6znych sytuacjach.

Badania nad wtasciwosciami psychometrycznymi STAI wskazuja na wysoka zgodnos¢
wewnetrzng obu skal, co $wiadczy o ich rzetelnosci. Stabilnos$¢ bezwzgledna, zwlaszcza skali
X-1, jest nieco nizsza, co moze wynika¢ z natury mierzonego konstruktu — Igk jako stan jest
zmienny i zalezny od sytuacji. Analizy potwierdzaja rowniez trafno$¢ narzedzia w pomiarze
zamierzonych aspektéw leku. Test przeznaczony jest dla osob w wieku od 15 do 79 lat.

(Sosnowski 1 1in, 2011).

STAI zostal znormalizowany na r6znych populacjach, co pozwala na interpretacj¢ wynikow
w odniesieniu do odpowiednich grup wiekowych i demograficznych. Dzigki temu mozliwe jest

precyzyjne okreslenie poziomu Igku u badanej osoby na tle populacji.

5.3.3 Skala Satysfakcji z Zycia (Satisfaction with Life Scale - SWLS), autorzy: Edward
F. Diener, Robert A. Emmons, Randy J. Larsen i Sharon S. Griffin

Skala Satysfakcji z Zycia (Satisfaction with Life Scale - SWLS) to jedno z najczesciej
stosowanych narzg¢dzi psychometrycznych w badaniach nad subiektywnym dobrostanem, ktore
mierzy ogolng satysfakcje z zycia badanej osoby. Skala zostata opracowana przez Edwarda F.
Dienera, Roberta A. Emmonsa, Randy’ego J. Larsena i Sharon S. Griffin w 1985 roku (Diener,
Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). Celem SWLS jest ocena, w jakim stopniu osoba ocenia
swoje zycie jako cato$¢, niezaleznie od poszczegodlnych aspektow, takich jak zdrowie, praca,
relacje interpersonalne czy sytuacja materialna. Autorem polskiej adaptacji narzgdzia jest
Zygfryd Juczynski, a samo narzgdzie jest czgscig zbioru Narzgdzia Pomiaru w Promocji i

Psychologii Zdrowia — druga edycja (2009). Wykonanie badania zajmuje zwykle okoto 2 minut.

Skala Satysfakcji z Zycia sktada sie z 5 pozycji, na ktore respondent odpowiada,
wybierajac jedng z 7 mozliwych odpowiedzi: "zupetnie nie zgadzam si¢" (1), ,,nie zgadzam si¢”

(2), ,,raczej nie zgadzam si¢” (3), ,,ani si¢ zgadzam ani nie zgadzam” (4), ,,raczej zgadzam si¢”
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(%), ,,zgadzam si¢” (6), ,,catkowicie zgadzam si¢” (7). Poszczegodlne pytania dotyczg ogdlnych
ocen zyciowych i obejmuja kwestie takie jak ogdlne poczucie zadowolenia z zycia, spetnienia,

oraz ogolnych oczekiwan wobec przysztosci.

Skala Satysfakcji z Zycia jest powszechnie stosowana w badaniach psychologicznych
oraz klinicznych jako narzedzie do oceny subiektywnego poczucia dobrostanu. SWLS jest
uzyteczna nie tylko w badaniach naukowych, ale réwniez w praktyce psychologiczne;,
szczegblnie w diagnozowaniu i monitorowaniu zmian w poziomie satysfakcji z zycia u 0sob z

r6znymi problemami zdrowotnymi, emocjonalnymi, czy spotecznymi (Pavot & Diener, 1993).

Wyniki uzyskane za pomoca SWLS moga wskazywac na ogdlny poziom zadowolenia
z zycia danej osoby, co stanowi wazny element w ocenie zdrowia psychicznego i dobrostanu.
W kontekscie badan nad depresja, lekiem czy innymi zaburzeniami psychicznymi, SWLS
pozwala na uchwycenie ogdlnej jakosci zycia jednostki, ktéra moze by¢ bezposrednio zwigzana

Z poziomem nasilenia objawoéw chorobowych.

Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) jest narzedziem o wysokiej trafnoci i rzetelnosci. W
badaniach psychometrycznych wykazuje wysoka sp6jnos¢ wewnetrzng, co oznacza, ze
wszystkie pozycje skali mierza ten sam konstrukt — ogo6lng satysfakcje z zycia. Wspotczynniki
alfa Cronbacha, wskazujace na wewnetrzng spojnos¢ skali, wahaja si¢ od 0,82 do 0,87 w

roznych populacjach, co §wiadczy o jej wysokiej niezawodnosci (Pavot & Diener, 1993).

Dodatkowo, skala wykazuje rowniez wysoka trafno$¢ zewnetrzna, co oznacza, ze
wyniki SWLS s3 dobrze skorelowane z innymi miarami subiektywnego dobrostanu, takimi jak
Skala Pozytywnego 1 Negatywnego Stanu Emocjonalnego (PANAS) oraz inne narzedzia

mierzace szczescie 1 zadowolenie z zycia (Diener, 2000).

Wyniki uzyskane z SWLS interpretowane s3 na podstawie uzyskanych punktow.
Maksymalna liczba punktow to 35 (w przypadku, gdy respondent zgadza si¢ ze wszystkimi
pozycjami w skali). Wyniki w granicach od 31 do 35 punktoéw sugeruja bardzo wysoka
satysfakcje z zycia, od 26 do 30 punktow wskazuja na ogélnie pozytywna ocen¢ zycia, a wyniki
ponizej 15 punktow moga sugerowac niski poziom satysfakcji z zycia, co moze by¢ zwigzane

z objawami depresyjnymi lub innymi problemami emocjonalnymi.

W badaniu do niniejszej pracy, SWLS stanowi wazne narz¢dzie do oceny

subiektywnego dobrostanu badanych me¢zczyzn, w kontekscie ich poziomu nasilenia objawow
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depresyjnych oraz Ieku. Skala pozwala na uchwycenie ogélnego obrazu satysfakcji z zycia, co
jest kluczowe w kontekscie analizy zalezno$ci miedzy poziomem leku, depresji i ogdlnym

poczuciem jakos$ci zycia.

Skala Satysfakcji z Zycia jest takze pomocna w ocenie efektywnosci interwencji
psychologicznych, w tym terapii, ktérych celem jest poprawa jakosci zycia pacjentéw i ich
ogolnego dobrostanu. Wysokie wyniki w tej skali mogg sugerowac, ze badana osoba osigga
pozytywne zmiany w zyciu, podczas gdy nizsze wyniki moga wskazywac na potrzebe dalszej

pracy nad zwickszeniem satysfakcji z zycia.

5.4  Charakterystyka proby badawczej

Badanie zostato przeprowadzone na grupie 100 mezczyzn, z roznych grup wiekowych,
o réznym statusie cywilnym, edukacyjnym i zawodowym, w celu analizy nasilenia objawow
depresyjnych, Igku oraz satysfakcji z zycia. W celu uzyskania rzetelnych i reprezentatywnych
wynikoéw, do metryczki badawczej wprowadzono szereg zmiennych demograficznych,
spotecznych i zawodowych. Zmienne te mialy na celu lepsze zrozumienie kontekstu spoteczno-
ekonomicznego badanych oraz umozliwienie analizy wptywu poszczegdlnych cech

charakterystycznych na wyniki uzyskane w skali oceny depresji, leku 1 satysfakeji z zycia.

Wiek uczestnikow badania zostat uwzgledniony w metryczce w celu uzyskania
przekrojowego obrazu réznych grup wiekowych, co umozliwito analiz¢ ewentualnych réznic
w poziomie lgku, depresji oraz satysfakcji z zycia w zaleznos$ci od wieku. Uczestnicy badania
zostali podzieleni na grupy wiekowe. Doktadny podziat wiekowy pozwolit na zrozumienie, jak
te zmienne moga wptywac na wyniki uzyskane w badaniach psychologicznych, szczegdlnie w

kontekscie badanh nad zdrowiem psychicznym me¢zczyzn.

Miejsce zamieszkania uczestnikow badania miato na celu identyfikacj¢ ewentualnych
r6éznic w poziomie lgku, depresji i satysfakcji z zycia zwigzanych z typem miejscowosci, w
ktorej uczestnicy mieszkaja. Uczestnicy zostali podzieleni na trzy grupy wedlug liczby
mieszkancéw miejscowosci: do 40 tys. mieszkancow, od 41 tys. do 100 tys. mieszkancoOw oraz
powyzej 100 tys. mieszkancoéw. Taki podzial umozliwia uwzglednienie wptywu wielkosci
miejscowosci na do§wiadczenia zwigzane ze stresem, poczuciem izolacji czy dostgpnoscia

wsparcia spotecznego, co moze mie¢ znaczacy wplyw na zdrowie psychiczne.
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Stan cywilny uczestnikow badania stanowit wazng zmienng, ktora mogta wptywac na
poziom odczuwanego leku i depresji, a takze na satysfakcj¢ z zycia. Badani zostali podzieleni
na nastepujace kategorie: kawaler, w nieformalnym zwigzku, zonaty, wdowiec oraz rozwodnik.
Stan cywilny moze mie¢ istotny wplyw na emocje, poczucie bezpieczenstwa oraz spoteczng i
emocjonalng stabilno$¢, co jest szczegdlnie wazne w kontekscie analizy probleméw zdrowia

psychicznego.

Zmienne dotyczace posiadania dzieci pozwolity na ocen¢ wplywu rodzicielstwa na
poziom stresu oraz satysfakcje z zycia uczestnikow. Uczestnicy zostali podzieleni na cztery
grupy: bezdzietni, majacy jedno dziecko, dwoje oraz troje lub wigcej dzieci. Posiadanie
potomstwa moze wplywac na codzienny stres, zmniejszenie czasu na odpoczynek, a takze na
0go6lna satysfakcje z zycia, szczegodlnie w kontek$cie rownowazenia obowigzkow rodzinnych z

zyciem zawodowym.

Poziom wyksztatcenia uczestnikoéw badania jest istotnym czynnikiem, ktéry moze
wptywac na zdolnos$¢ do radzenia sobie z wyzwaniami zZyciowymi oraz poczucie satysfakcji z
zycia. Uczestnicy badania zostali podzieleni na nastgpujace kategorie: podstawowe,
gimnazjalne, zawodowe, $rednie oraz wyzsze. Poziom wyksztatcenia moze by¢ powigzany z
poziomem zarobkéw, dostepem do zasobdw psychologicznych, a takze z poczuciem spetnienia

zawodowego, co moze przektada¢ si¢ na zdrowie psychiczne.

Sytuacja zawodowa badanych byta istotnym czynnikiem w kontekscie analizy lgku oraz
satysfakcji z zycia. Zmienna ta zostala podzielona na nastepujace grupy: uczen/student, osoba
pracujaca zawodowo, emeryt, rencista oraz bezrobotny. Status zawodowy ma duzy wptyw na
poziom stresu, poczucie stabilnosci finansowej oraz ogo6lng satysfakcje¢ z zycia, dlatego réwniez

ta zmienna zostala uwzgledniona w metryczce badania.

Staz pracy stanowi zmienna, ktéra moze wigzac si¢ z poczuciem stabilno$ci zawodowej
oraz spetnienia zawodowego. Uczestnicy badania zostali podzieleni na grupy w zaleznos$ci od
liczby lat pracy: 0-5 lat, 6-10 lat, 11-15 lat, 16-20 lat oraz 21 i wigcej lat. Dtuzszy staz pracy
moze wigzac si¢ z wickszym doswiadczeniem zawodowym i poczuciem stabilnos$ci, ale takze

z wyzwaniami zwigzanymi z wypaleniem zawodowym.

Zmienna dotyczaca uzaleznienia miata na celu uchwycenie potencjalnego wptywu na

zdrowie psychiczne badanych osob. W tej kategorii uczestnicy zostali podzieleni na dwie
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grupy: osoby uzaleznione oraz osoby, ktore nie sg uzaleznione. Dodatkowo, pytanie o rodzaj
uzaleznienia byto pytaniem wielokrotnego wyboru, obejmujgcym uzaleznienie od alkoholu,
nikotyny, narkotykow, lekow oraz inne uzaleznienia. Uzaleznienia maja wptyw na zdrowie
psychiczne, a ich obecno$¢ moze prowadzi¢ do zwigkszenia poziomu Igku 1 depresji, a takze

obnizenia satysfakcji z zycia.

Proba badawcza obejmowata zroznicowang grupe mezczyzn pod wzgledem wieku,
stanu cywilnego, wyksztatcenia, sytuacji zawodowej oraz innych zmiennych, co pozwolito na
uzyskanie bardziej kompleksowego obrazu badanych zjawisk. Podziat na kategorie w kazde;j
zmiennej demograficznej umozliwit analiz¢ réznic pomigdzy grupami oraz zbadanie, jak
poszczegblne cechy moga wptywaé na nasilenie objawdéw depresyjnych, Igku oraz ogdlng

satysfakcje z zycia.

5.5 Procedura badawcza

Badanie zostato przeprowadzone w formie testu online, co umozliwito zebranie danych
w sposob wygodny 1 anonimowy. W procesie rekrutacji do badania wzigli udziat wylacznie
mezezyzni, ktorzy spehniali kryterium pelnoletnosci. Aby zapewnié¢ rzetelno$¢ wynikow,
dostep do testu zostat ograniczony wytacznie do osob, ktére zadeklarowatly spelnienie wymogu

wieku, co zostato podkreslone na etapie zapisu do badania.

Przed przystapieniem do wypehiania kwestionariusza, kazdy z uczestnikow zostat
poinformowany o celu badania, a takze o zapewnieniu petnej anonimowosci udziatu w badaniu.
Badani zostali uprzedzeni, ze udzial w badaniu jest dobrowolny, a odpowiedzi beda
wykorzystywane wylacznie w celach naukowych. Ponadto, uczestnikom gwarantowano, zZe nie
beda oni informowani o indywidualnych wynikach badania, co mialo na celu

zminimalizowanie wplywu wyniku na ich dalsze zachowanie 1 odpowiedzi.

W celu umozliwienia uczestnikom petnej swobody w wypelnianiu testu, nie zostat
okreslony limit czasowy. Kazdy me¢zczyzna mogt rozwigzac test w dowolnym czasie, co miato
na celu zredukowanie presji czasowej 1 zapewnienie warunkow sprzyjajacych rzetelnemu
udzieleniu odpowiedzi. Uczestnicy mogli poswigci¢ tyle czasu, ile uznali za niezbedne, co
pozwolilo im na dokladne zapoznanie si¢ z trescig pytan oraz refleksje nad udzielanymi

odpowiedziami.
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Wszystkie odpowiedzi byly zbierane w sposdb anonimowy, co mialo na celu
zagwarantowanie uczestnikom poczucia bezpieczenstwa oraz zminimalizowanie ryzyka
wplywu spotecznego na udzielane odpowiedzi. Anonimowo$¢ stanowita kluczowy element
procedury badawczej, zapewniajgc uczestnikom komfort psychiczny i umozliwiajac uzyskanie

autentycznych wynikow, wolnych od wptywoéw spotecznych czy oceny.

Przeprowadzona procedura badawcza byta zgodna z zasadami etycznymi dotyczacymi
anonimowosci 1 dobrowolno$ci udzialu w badaniu, a takze sprzyjata uzyskaniu rzetelnych
wynikow, dzieki umozliwieniu uczestnikom swobodnego rozwigzywania testu w

komfortowych warunkach.
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Rozdzial 6. Analiza wynikow badan wlasnych

6.1  Prezentacja wynikow badan

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze przeprowadzono
analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 29. Za jego pomocg wykonano
analiz¢ podstawowych statystyk opisowych wraz z testem Shapiro-Wilka, analiz¢ czestosci,
analizy korelacji r Pearsona i rho Spearmana, test ¢ Studenta dla préb niezaleznych,
jednoczynnikowg analize¢ wariancji, test Manna-Whitneya, test Kruskala-Wallisa oraz analize

regresji liniowej. Za poziom istotnosci w niniejszym rozdziale uznano o = 0,05.

6.1.1 Statystyki opisowe
W  pierwszym kroku analizy sprawdzono rozktady zmiennych ilo$ciowych
wykorzystanych w pracy wlasnej. W tym celu wyliczono podstawowe statystyki opisowe wraz

z testem Shapiro-Wilka badajagcym normalno$¢ rozktadu (tabela 1).

Tabela 1 Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych wraz z testem Shapiro-Wilka

Zmienna zalezna M Me SD Sk.  Kurt. Min. Maks. w p

Poziom depresji 17,23 16,00 1493 095 0,65 0,00 61,00 090 <0,001
L¢k jako stan 49,74 51,00 17,18 -0,16 -1,12 20,00 80,00 0,95 0,001
Lek jako cecha 51,25 50,00 13,71 -0,15 -0,96 25,00 77,00 0,96 0,005
Satysfakcja z zycia 19,69 18,00 840 0,31 -1,14 5,00 3500 093 <0,001

Adnotacja. M - §rednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; Sk. - sko$no$¢; Kurt. - kurtoza; Min. - wartosé
minimalna; Maks. - warto$¢ maksymalna; W - wynik testu Shapiro-Wilka; p - warto$¢ p dla testu Shapiro-Wilka.

Zrodlo: opracowani wlasne

Wynik testu Shapiro-Wilka w przypadku wszystkich wprowadzonych zmiennych
okazat si¢ istotny statystycznie, co sugeruje, ze ich rozklady istotnie odbiegaly od rozktadu
normalnego. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze sko$no$¢ rozkladu tych zmiennych nie
przekraczala umownej warto$ci bezwzglednej roéwnej 1, co oznacza, ze rozklady te
byty asymetryczne w nieznacznym stopniu (George, Mallery, 2019). Bioragc réwniez pod
uwage centralne twierdzenie graniczne, ktore zaktada, ze niezaleznie od rozktadu danej cechy
w populacji, przy losowych iniezaleznych pomiarach dokonanych w jej obrebie, rozkiad
probkowania bedzie zblizony do normalnego przy probie liczacej przynajmniej 30 0sdb, uznano
za zasadne przeprowadzenie analizy w oparciu o testy parametryczne, o ile pozostale zatozenia

dla tych testow zostaly spetnione.

101

104 / 157



ec39004891dc79a9%elal3baecddd43856
2025-06-05 22:55:33

6.1.2 Poziom depresji i l¢ku oraz satysfakcja z zycia badanych me¢zczyzn

Nastepnie analizie poddano nasilenie poziomu depresji, leku jako cechy i leku jako
stanu oraz satysfakcji z zycia badanych me¢zczyzn. W tym celu, wyniki uzyskane przez
respondentéw na skalach do pomiaru poziomu lgku i satysfakcji z zycia zostaty przeliczone na
wyniki  znormalizowane (steny) oraz przyporzadkowane do trzech przedziatow
odpowiadajacych jakosciowej interpretacji skali stenowej: niskiego, przecietnego i wysokiego
nasilenia danej cechy. Przyjeto, ze niski poziom nasilenia danej cechy prezentowaty osoby,
ktére uzyskaty wyniki w granicach od 1 do 4 stena, przecietny poziom to wyniki pomiedzy 5
a 6 stenem, natomiast warto$ci w granicach 7 — 10 stena potraktowano jako wysokie nasilenie
danej cechy. Wyniki w podziale na poszczegdlne przedzialy (wyniki niskie, przecietne,
wysokie) wraz z podstawowymi statystykami opisowymi wynikéw przeliczonych na jednostki
standaryzowane zaprezentowano w tabeli 2.

Tabela 2 Poziom lgku i satysfakcji z Zycia badanych mezczyzn - interpretacja jakosciowa oraz
podstawowe statystyki opisowe wynikow przeliczonych na jednostki standaryzowane
badanych zmiennych

Niskie Przecigtne Wysokie

wyniki wyniki wyniki M  Me SD Min Maks.
Zmienna N % N % N %
Lek jako stan 25 24,8% 14 13,9% 62 61,4% 6,87 8,00 3,00 1,00 10,00
Lek jako cecha 19 18,8% 13  129% 69 68,3% 7,30 8,00 2,77 1,00 10,00

Satysfakcja z zycia 49  48,5% 18 178% 34 33,7% 530 5,00 230 1,00 10,00

Adnotacja. N — liczba obserwacji, M - Srednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; Min. - wartos¢
minimalna; Maks. - warto$¢ maksymalna.

Zrodlo: opracowani wlasne

Analiza podstawowych statystyk opisowych wynikow przeliczonych na jednostki
standaryzowane wykazala, ze poziom satysfakcji z Zycia badanych osob oscylowatl w granicach
od niskiego do wysokiego (1-10 sten), a $redni wynik wynosil 5,30 stena przy odchyleniu
standardowym réwnym 2,30. Ponadto, na podstawie wynikdéw analizy czgstosci stwierdzono,
ze najwiekszg grupe w badanej probie stanowity osoby z niska satysfakcjg z zycia (48,5%
badanej proby) a najmniejsza — z przecietng satysfakcja z zycia (17,8% z proby). Rozktad
wynikow wskazuje na niewielkg liczbg 0sob o przecigtnym poziomie satysfakcji z Zycia, przy
jednoczesnej przewadze wynikow skrajnych — szczegdlnie niskich. Moze to sugerowac, ze
w badanej probie satysfakcja z zycia nie rozktada si¢ rownomiernie, a badani czesciej

doswiadczaja jej niskiego lub wysokiego poziomu
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Na podstawie wynikéw przeliczonych ze skali do pomiaru Igku jako stanu i Ieku jako
cechy stwierdzono, ze $redni poziom Igku jako stanu badanych oséb byt podwyzszony
(M =6,87; SD = 3,00), a wyniki oscylowaly w granicach od niskich (1 sten) do wysokich (10
sten). W grupie dominowaty osoby z wysokim poziomem lgku jako stanu (61,4%), a jedynie
14 0s06b charakteryzowato si¢ przecigtnym nasileniem tej cechy (13,9%). Analiza nasilenia lgku
jako cechy wykazata, ze wyniki oscylowaty od niskich (1 sten) do wysokich (10 sten), a $redni
poziom odpowiadat jego podwyzszonemu nasileniu (M = 7,30; SD = 2,77). Analiza czgstosci
wykazata ponadto, ze najwiecej osob charakteryzowato si¢ wysokimi wynikami w zakresie
analizowanej zmiennej — 68,3%. Na podstawie zebranych danych stwierdzono, ze poziom
zaréwno leku jako cechy, jak i leku jako stanu w badanej probie byt podwyzszony, a rozktad
wynikow ponownie charakteryzowat si¢ przewaga wartos$ci skrajnych przy niewielkiej liczbie
wynikoéw przecietnych.

Celem analizy poziomu depresji w badanej probie, wyniki surowe uzyskane przez
mezezyzn na tej skali zostaly odniesione do nastgpujacych kryteridw interpretacyjnych: dla
wartosci od 0 do 11 punktéw przyjmowano brak objawow zaburzen depresyjnych lub
minimalne nasilenie objawow depresyjnych, dla warto$ci od 12 do 19 punktéw wyniki
interpretowano jako depresj¢ tagodng, warto$ci od 20 do 25 punktéw traktowano jako
umiarkowane nasilenie objawow depresyjnych, a wartosci 26-63 punkty jako ciezkie nasilenie
objawow depresyjnych. Wyniki analizy czestosci, ktora zostata przeprowadzona na podstawie

przyjetych kryteriow przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3 Poziom depresji badanych mezczyzn - jakosciowa interpretacja wynikow

Interpretacja jako$ciowa N %

Minimalne nasilenie objawow depresyjnych 44 43,6%
Lagodne nasilenie objawow depresyjnych 12 11,9%
Umiarkowane nasilenie objawow depresyjnych 20 19,8%
Cigzkie nasilenie objawow depresyjnych 25 24.,8%

Adnotacja. N — liczba obserwacji.
Zrodlo: opracowani wlasne

W badanej grupie mezczyzn 43,6% nie wykazywato objawdw depresji lub wykazywato
minimalne nasilenie objawow depresyjnych, natomiast u 11,9% stwierdzono tagodne nasilenie

objawow depresyjnych. Umiarkowane nasilenie objawow depresyjnych wystepowato u 19,8%

badanych, a cig¢zkie nasilenie objawdéw depresyjnych u 24,8% uczestnikow.
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6.1.3 Poziom depresji i l¢ku oraz satysfakcja z zycia badanych me¢zczyzn do 44 roku
Zycia
W kolejnym kroku sprawdzono jak ksztaltowaly si¢ poziom depresji, Ieku 1 satystakcji

z zycia ws$réd mezczyzn do 44 roku zycia. W tym celu przeprowadzono wnioskowanie

analogiczne jak dla grupy og6lnej. Wyniki analizy przedstawiono w tabelach 4 1 5.

Tabela 4 Poziom leku i satysfakcji z Zycia badanych mezczyzn do 44 roku Zycia - interpretacja
Jjakosciowa oraz podstawowe statystyki opisowe wynikow przeliczonych na jednostki
standaryzowane badanych zmiennych

Niskie Przecietne Wysokie
wyniki wyniki wyniki M  Me SD Min. Maks.

N % N % N %
Lek jako stan 21 36,2% 11 19,0% 26 448% 5,60 6,00 2,87 1,00 10,00
Lek jako cecha 16 27,6% 12 20,7% 30 51,7% 6,43 7,00 3,03 1,00 10,00

Satysfakcja zzycia 20 34,5% 10 172% 28 483% 6,34 6,00 294 1,00 10,00

Adnotacja. N — liczba obserwacji, M - $rednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; Min. - warto$¢
minimalna; Maks. - warto$¢ maksymalna.

Zrodto: opracowani wiasne

Tabela 5 Poziom depresji badanych mezczyzn do 44 roku zycia - jakosciowa interpretacja
wynikow

Interpretacja jakosciowa N %

Minimalne nasilenie objawow depresyjnych 35 60,3%
Lagodne nasilenie objawow depresyjnych 5 8,6%
Umiarkowane nasilenie objawdw depresyjnych 6 10,3%
Cigzkie nasilenie objawow depresyjnych 12 20,7%

Adnotacja. N  liczba obserwacji.
Zrodio: opracowani wlasne

W grupie mezczyzn do 44 lat w zakresie leku jako stanu 36,2% uczestnikow osiagneto
niskie wyniki, 19,0% — wyniki przecietne, a 44,8% — wyniki wysokie, przy Sredniej wartosci
5,60 (SD = 2,87), natomiast w aspekcie Igku jako cechy 27,6% badanych uzyskato wyniki
niskie, 20,7% — przecigtne, a 51,7% — wysokie ze $rednig 6,43 (SD = 3,03). Jesli chodzi o
satysfakcje z zycia, 34,5% respondentow osiagneto wyniki niskie, 17,2% — przecigtne, a 48,3%
— wysokie, przy sredniej 6,34 (SD = 2,94; tabela 4). W zakresie nasilenia depresji, zgodnie
z klasyfikacjg BDI (tabela 5), 60,3% badanych nie wykazywato objawow depresji lub miato
minimalne nasilenie objawow depreseyjnych, 8,6% miato tagodne nasilenie objawow

depresyjnych, 10,3% — umiarkowane nasilenie objawow depresyjnych, a 20,7% — cigzkie
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nasilenie objawow depresyjnych. Tendencje w grupie mezczyzn do 44 roku zycia okazaty si¢

zatem zblizone do charakterystyk w grupie ogdlne;j.

6.1.4 Poziom depresji i leku oraz satysfakcja z zycia badanych me¢zczyzn z
wyksztalceniem wyzszym

Nastepnie analizie poddano nasilenie testowanych zmiennych ws$rod mezczyzn

z wyzszym wyksztatceniem (tabele 6-7).

Tabela 6 Poziom leku i satysfakcji z Zycia badanych mezczyzn z wyksztatceniem wyzszym -
interpretacja jakosciowa oraz podstawowe statystyki opisowe wynikow przeliczonych na
Jednostki standaryzowane badanych zmiennych

Niskie Przecietne Wysokie
wyniki wyniki wyniki M  Me SD Min Maks.

N % N % N %
Lek jako stan 13 52,0% 7 28,0 5 20,0% 45 4,00 293 1,00 10,00
Lek jako cecha 11 44,0% 7 28,0 7 28,0% 5,04 500 265 1,00 10,00

Satysfakcja z zycia 7 28,0% 1 4,0% 17 68,0% 732 9,00 321 1,00 10,00

Adnotacja. N — liczba obserwacji, M - $rednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; Min. - warto$¢
minimalna; Maks. - warto$¢ maksymalna.

Zrodto: opracowani wiasne

Tabela 7 Poziom depresji badanych mezczyzn z wyksztalceniem wyzszym - jakosciowa
interpretacja wynikow

Interpretacja jakosciowa N %

Minimalne nasilenie objawow depresyjnych 19 76,0%
Lagodne nasilenie objawow depresyjnych 1 4,0%
Umiarkowane nasilenie objawdw depresyjnych 3 12,0%
Cigzkie nasilenie objawow depresyjnych 2 8,0%

Adnotacja. N — liczba obserwacji

Zrodlo: opracowani wlasne
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W grupie mezczyzn z wyzszym wyksztatceniem wyniki wskazywaty, ze w zakresie leku
jako stanu 52,0% uczestnikow osiggato niskie wyniki, 28,0% — przecietne, a jedynie 20,0% —
wysokie, co odpowiadato $redniej 4,56 1 odchyleniu standardowemu 2,93. Podobnie, w analizie
lgku jako cechy 44,0% badanych prezentowalo wyniki niskie, 28,0% — przecietne, 1 28,0% —
wysokie, przy $redniej 5,04 oraz odchyleniu standardowym 2,65. W przypadku satysfakcji
z zycia jedynie 28,0% respondentow uzyskato wyniki niskie, 4,0% — przecigtne, natomiast az
68,0% osiggneto wyniki wysokie, co ilustrowala $rednia 7,32 (SD = 3,21) oraz mediana 9,00
(tabela 6). Ocena nasilenia depresji wedtug klasyfikacji BDI (tabela 7) wykazata, ze 76,0%
badanych nie prezentowalo objawdéw depresji lub mialo minimalne nasilenie objawow
depresyjnych, 4,0% miato tagodne nasilenie objawdéw depresyjnych, 12,0% — umiarkowane
nasilenie objawow depresyjnych, a 8,0% — cigzkie nasilenie objawdw depresyjnych (ogotem N
= 25). Porownujac te wyniki z wczedniejszymi analizami, stwierdzono, ze mezczyzni
z wyzszym wyksztalceniem charakteryzowali si¢ nizszymi poziomami leku (zarowno jako
stanu, jak i cechy), co potwierdzal wyzszy odsetek wynikow niskich, a takze wyzsza satysfakcja
z zycia, co przejawialo si¢ wyzsza $rednig oraz wigkszym odsetkiem wynikéw wysokich.
Dodatkowo, grupa ta wykazywala korzystniejszy profil pod wzglgdem nasilenia depres;ji, z

wiekszg liczbg osob nie wykazujacych objawow depres;ji.

6.1.5 Poziom depresji i lgku oraz satysfakcja z zycia badanych mezezyzn z
miejscowosci o populacji powyzej 100 tysi¢gcy mieszkancow

Ostatecznie, analogiczne analizy, oceniajace nasilenie poziomu depresji, lgku
1 satysfakcji z zycia, wykonano na probie me¢zczyzn z miejscowosci o populacji przekraczajacej

100 tysigcy mieszkancow (tabele 8-9).
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Tabela 8 Poziom lgku i satysfakcji z Zycia badanych mezczyzn z miejscowosci o populacji
powyzej 100 tysiecy mieszkancow - interpretacja jakosciowa oraz podstawowe statystyki
opisowe wynikow przeliczonych na jednostki standaryzowane badanych zmiennych

Niskie Przecigtne Wysokie
wyniki wyniki wyniki M  Me SD Min Maks.

N % N % N %
Lek jako stan 10 357% 8 28,6% 10 357% 5,75 5,50 3,03 1,00 10,00
Lek jako cecha 7 250% 9 32,1% 12 429% 629 6,00 2,68 1,00 10,00

Satysfakcja z zycia 7 25,0% 4 14,3% 17  60,7% 6,79 7,50 2,88 1,00 10,00

Adnotacja. N — liczba obserwacji, M - $rednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; Min. - warto$¢
minimalna; Maks. - warto$¢ maksymalna.

Zrbdlo: opracowani wlasne

Tabela 9 Poziom depresji badanych mezczyzn do 44 roku zZycia - jakosciowa interpretacja
wynikow

Interpretacja jakosciowa N %

Minimalne nasilenie objawow depresyjnych 18 64,3%
Lagodne nasilenie objawow depresyjnych 2 7,1%
Umiarkowane nasilenie objawdw depresyjnych 3 10,7%
Cigzkie nasilenie objawow depresyjnych 5 17,9%

Adnotacja. N — liczba obserwacji.
Zrddlo: opracowani wlasne

W grupie mezczyzn pochodzacych z miejscowosci o populacji do 100 tysigcy
mieszkancéw wyniki wskazywaly, ze w zakresie lgku jako stanu 35,7% uczestnikow osiggato
niskie, 28,6% — przecietne, a 35,7% — wysokie wyniki (M = 5,75; SD = 3,03). W odniesieniu
do Ieku jako cechy 25,0% badanych prezentowato wyniki niskie, 32,1% — przecig¢tne, a 42,9%
— wysokie (M = 6,29; SD = 2,68). Jesli chodzi o satysfakcje z zycia, jedynie 25,0%
respondentéw osiggato wyniki niskie, 14,3% — przecigtne, natomiast 60,7% uzyskato wyniki
wysokie (M = 6,79; SD = 2,88; tabela 8). Ocena nasilenia depresji wedtug klasyfikacji BDI
wykazata, ze 64,3% badanych nie wykazywalo objawdéw depresji lub miato minimalne
nasilenie objawow depresyjnych, 7,1% mialo tagodne nasilenie objawéw depresyjnych, 10,7%
— umiarkowane nasilenie objawow depresyjnych, a 17,9% — ci¢zkie nasilenie objawow
depresyjnych (tabela 9). Porownujac te wyniki z poprzednimi analizami, mozna zauwazy¢, ze
mezczyzni z miejscowosci o populacji do 100 tysigcy mieszkancoOw prezentowali nieznacznie

wyzsze $rednie wyniki leku jako stanu (5,75 vs. 5,60) oraz nieco nizsze wyniki leku jako cechy

107

110 / 157



c39004891dc79a9%e 1a3baccdddd3856
(6,29 vs. 6,43) w stosunku do grupy mezczyzn do 44 lat, co mogto przektadac si¢ na bardziej
zréwnowazony profil emocjonalny. Dodatkowo, ich satysfakcja z zycia byta wyzsza ($rednia
6,79 vs. 6,34), a nasilenie depresji nieznacznie korzystniejsze — odsetek osob bez objawow
depresji byt wyzszy (64,3% vs. 60,3%), a cigzkie nasilenie objawdéw depresyjnych
wystepowato rzadziej (17,9% vs. 20,7%). W pordOwnaniu z grupa mezczyzn z wyzszym
wyksztatlceniem, ktorzy charakteryzowali si¢ jeszcze nizszymi poziomami Igku oraz
korzystniejszymi wynikami w zakresie satysfakcji z zycia i depresji, grupa ta prezentowata

nieco gorszy profil emocjonalny, cho¢ wciaz lepszy od ogodlnej grupy mezczyzn do 44 lat.

6.1.6 Zwiazek satysfakcji z zycia z poziomem depresji i leku
W kolejnym kroku analizy sprawdzono jak ksztaltowaly si¢ zwigzku pomiedzy
satysfakcja z zycia a Iekiem i depresja w badanej probie mezczyzn. W tym celu wykonano

szereg analiz korelacji » Pearsona. Wyniki analizy przedstawiono w tabeli 10.

Tabela 10 Zwigzek satysfakcji z Zycia z poziomem depresji i leku — wyniki analizy korelacji

r Pearsona
Zmienna Satysfakcja z zycia
. . r Pearsona -0,76
Poziom depresji ) .
istotnos¢ <0,001
. r Pearsona -0,83
L¢k jako stan i .,
istotnos¢ <0,001
Pearsona -0,85
L¢k jako cecha r .,
istotnos¢ <0,001

Zrodio: opracowani wlasne

Analiza wykazata istotne statystycznie, silne 1 ujemne zwigzki pomigdzy zmiennymi.
Oznacza to, ze mezczyzni z wyzszym poziomem depresji oraz Igku jako stanu i cechy

prezentowali znaczgco nizszy poziom satysfakcji z zycia.

6.1.7 Zwiazek satysfakcji z zycia z wiekiem

Nastepnie, sprawdzono czy satysfakcja z zycia mezczyzn wigzala si¢ z ich wiekiem.

W tym celu, analogicznie jak poprzednio wykonano analiz¢ korelacji » Pearsona.
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Wyniki analizy potwierdzity wystgpowanie istotnego statystycznie, ujemnego i silnego
zwigzku pomiedzy zmiennymi, » = -0,51; p < 0,001. Zatem im starsi byli badani mezczyzni,

tym mniejszej satysfakcji z zycia doswiadczali.

6.1.8 Zwiazek satysfakcji z zycia z miejscem zamieszkania

Kolejno, werytikacji poddano zatozenie o potencjalnym zwiazku pomigdzy satystakcja
z 7ycia a miejscem zamieszkania respondentéw. W tym celu poréwnano poziom satysfakcji
z zycia pomiedzy mezczyznami z malych, $rednich i duzych osrodkéw miejskich. Wykonano

jednoczynnikowg analiz¢ wariancji, ktorej wyniki zaprezentowane zostaty w tabeli 11.

Tabela 11 Porownanie poziomu satysfakcji z zZycia pomiedzy mezczyznami z roznych miejsc
zamieszkania — jednoczynnikowa analiza wariancji

Zmienna zalezna Grupa n M SD F df P n?

Miejscowos¢ do 40 tys.
mieszkancow
Miejscowos¢ 41 — 100 tys.
mieszkancow
Miejscowos¢ powyzej 100
tys. mieszkancoéw
Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - srednia; SD - odchylenie standardowe; F - wartos¢ statystyki testowej; df -
stopnie swobody; p - istotno$¢ statystyczna; 1? - wskaznik sity efektu

Zrodlo: opracowani wlasne

38 15,61 1,19
Satysfakcja z zycia 35 20,77 7,83 9,73 2:98 <0,001 0,17

28 23,89 8,22

Zroznicowanie pomiedzy grupami okazato si¢ istotne statystycznie. Celem
zidentyfikowania, na czym polegala istotna efektu, przeprowadzono dodatkowe poroéwnania
parami testem Bonferroniego. Okazato si¢, ze mieszkancy miejscowosci o populacji do 40
tysiecy mieszkancow cechowali si¢ nizszg satysfakcja z zycia zarowno od mieszkancow miast
z liczbg mieszkancoéw od 41 do 100 tysiecy (p = 0,016) oraz mieszkancéw najwiekszych

osrodkéw miejskich, powyzej 100 tysiecy mieszkancow (p <0,001). Efekt byt silny (n*=0,17).

6.1.9 Zwiazek satysfakcji z zycia ze statusem zwigzkowym

W nastepnym kroku analizy poréwnano pomigdzy sobg grupy mezczyzn w zwigzkach
(nieformalnych 1 formalnych) oraz samotnych (kawaleréw, rozwodnikow 1 wdowcow) pod

wzgledem satysfakcji z zycia. Wykonano test 7 Studenta dla prob niezaleznych (tabela 12).
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Tabela 12 Zwiqgzek satysfakcji z Zycia ze statusem zwigzkowym - wyniki testu t Studenta dla
prob niezaleznych

Singiel (n = 45) W zwiazku (n = 56) 95% CI
Zmienna zalezna M SD M SD t df V4 LL UL d Cohena
Satysfakcja z zycia 22,42 9,20 17,50 7,05 2,96* 80,85 0,004 1,61 8,23 0,61

Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - §rednia; SD - odchylenie standardowe; ¢ - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotnos¢ statystyczna; CI - przedziat ufnosci dla réznicy miedzy $rednimi; LL i UL - dolna i gorna granica
przedziatu ufnosci

2Test Levene'a okazat si¢ istotny statystycznie - zaraportowano wynik z poprawka Welcha

Zrodto: opracowani wiasne

Analiza wykazata istotng statystycznie réznice pomigdzy grupami. Na podstawie
warto$ci $rednich stwierdzono, ze single doswiadczali wyzszej satysfakcji z zycia niz

mezezyzni w zwigzkach, a zidentyfikowany efekt byl umiarkowany (4 Cohena = 0,61).

6.1.10 Zwiazek satysfakcji z zycia z posiadaniem potomstwa

Kolejno, sprawdzono czy satysfakcja z zycia byla powigzana z faktem posiadania
potomstwa przez m¢zczyzn. W tym celu, z uwagi na istotne rozbieznosci w liczebnosciach
porownywanych grup, skorzystano z nieparametrycznego testu Mann-Whitneya. Wyniki

analizy zostaly zaprezentowane w tabeli 13.

Tabela 13 Zwigzek satysfakcji z Zycia z posiadaniem potomstwa — wyniki testu Manna-Whitneya

Bezdzietny (n =33) Posiada dzieci (n = 68)
Zmienna zalezna Srednia M Me  SD Srednia M Me  SD Z p r
ranga ranga
Satysfakcja z zycia 61,74 23,48 28,00 9,68 4579 17,85 17,00 7,08 -2,57 0,010 0,26

Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; Z - warto$¢ statystyki testowej;
p - istotnos$¢ statystyczna; » - wskaznik sity efektu

Zrodio: opracowani wlasne

Odnotowano istotne statystycznie réznice pomigdzy zmiennymi. Na podstawie wartosci
srednich rang stwierdzono, ze bezdzietni mezczyzni charakteryzowali si¢ istotnie wigksza

satysfakcjg z zycia niz ojcowie. Roznica pomiedzy grupami byta jednak niewielka (» = 0,26).
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6.1.11 Zwiazek satysfakcji z zycia z uzaleznieniem
Nastepnie, poréwnano poziom satysfakcji z zycia pomiedzy mezczyznami
uzaleznionymi od réznego rodzaju substancji oraz zdrowymi. W tym celu, z przyczyn

analogicznych jak poprzednio, przeprowadzono test Manna-Whitneya (tabela 14).

Tabela 14 Zwiqzek satysfakcji z Zycia z uzaleznieniem — wyniki testu Manna-Whitneya

Uzalezniony (n = 65) Zdrowy (n =36)
Zmienna zalezna Srednia M  Me SD Srednia M  Me SD Z P r
ranga ranga
Satysfakcja z zycia 48,89 19,05 17,00 8,03 54,81 20,86 19,50 9,04 -0,97 0,331 0,10

Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; Z - warto$¢ statystyki testowej;
p - istotno$¢ statystyczna; r - wskaznik sity efektu
Zrodlo: opracowani wlasne

Analiza wykazata brak istotnej statystycznie réznicy pomiedzy grupami. Oznacza to, ze
zdrowi mezczyzni 1 megzczyzni uzaleznieni cechowali si¢ zblizonym poziomem satysfakcji

Z 7ycia.

6.1.12 Zwiazek satysfakcji z zycia z wyksztalceniem

W kolejnym kroku analizy sprawdzono czy satysfakcja z zycia byla powigzana
z wyksztatceniem. Wykonano jednoczynnikowgq analize wariancji dla prob niezaleznych, ktore;j

wyniki przedstawiono w tabeli 15.

Tabela 15 Zwiqzek satysfakcji z Zycia z wyksztatceniem — wyniki jednoczynnikowej analizy
wariancji

Zmienna zalezna Grupa n M SD F df )2 n?
Podstawowe 23 15,74 1,85
, ‘ Srednie 28 19,71 7,56
Satysfakcja z zycia 6,35 3;94 <0,0010 0,17
Zawodowe 22 18,23 6,63
Wyzsze 25 2524 9,05

Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - srednia; SD - odchylenie standardowe; F - warto$¢ statystyki testowej; df -
stopnie swobody; p - istotno$¢ statystyczna; n? - wskaznik sity efektu

Zrodlo: opracowani wlasne

Wynik testu okazat si¢ istotny statystycznie. Zidentyfikowany efekt byl silny
(m*=0,17). Na podstawie przeprowadzonych poréwnan parami testem Bonferroniego

stwierdzono, ze mezczyzni z wyksztalceniem wyzszym roznili si¢ istotnie statystycznie
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satysfakcja z zycia od m¢zczyzn z wyksztatceniem podstawowym (p < 0,001) 1 zawodowym (p
0,017). Roznica pomigdzy grupami z wyksztalceniem wyzszym i $rednim byla istotna na

poziomie tendencji statystycznej (p = 0,073).

6.1.13 Zwiazek satysfakcji z zycia ze statusem zawodowym

Ostatnie wykonane pordéwnanie migdzygrupowe miato na celu zidentyfikowanie
potencjalnego zwiazku pomiedzy satysfakcja z zycia i statusem zawodowym. Z uwagi na
znaczace dysproporcje w liczebnos$ciach grup, wykonano nieparametryczny test Kruskala-

Wallisa (tabela 15).

Tabela 16 Zwigzek satysfakcji z Zycia ze statusem zawodowym — wyniki testu Kruskala-Wallisa

. . srednia )
Zmienna zalezna Grupa ranga M  Me SD H(2) P n
Bezrobotny/emeryt/rencista (n =19) 35,18 14,53 15,00 4,05
Satysfakcja z zycia  Pracuje zawodowo (n = 64) 50,10 19,47 17,50 8,39 13,92 <0,001 0,12
Uczen/student (n = 18) 70,89 25,94 28,50 8,11

Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - $rednia; Me — mediana; SD - odchylenie standardowe; H(2) - warto$¢
statystyki testowej wraz z liczba stopni swobody; p - istotnos$¢ statystyczna, n? - wskaznik sity efektu

Zrddlo: opracowani wlasne

Réznica pomiedzy grupami byla istotna statystycznie. Porownania post-hoc wykazaty,
ze uczniowie 1 studenci doswiadczali wyzszej satysfakcji z zycia zarowno od mezczyzn
pracujacych zawodowo (p = 0,008) jak i od bezrobotnych, emerytow i rencistow (p < 0,001).
Roéznica pomigdzy grupami aktywnych i nieaktywnych zawodowo byla istotna na poziomie

tendencji statystycznej (p = 0,051).

6.1.14 Zwiazek stazu pracy i satysfakcji z zycia

Kolejno, sprawdzono czy satysfakcja z zycia byla powigzana ze stazem pracy
mezezyzn. Z uwagi na porzadkowych charakter zmiennej dotyczacej stazu pracy, analize
przeprowadzono przy pomocy wspotczynnika korelacji 7ho Spearmana.

Wyniki analizy okazaly si¢ istotne statystycznie, rho = -0,33; p < 0,001.
Zidentyfikowany zwiazek byt ujemny i umiarkowany, zatem wyzszy staz pracy mezczyzn

przektadal si¢ na mniejsza satysfakcje z zycia.
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6.1.15 Przewidywanie poziomu satysfakcji z Zycia mezczyzn na podstawie poziomu l¢ku,
depresji i cech socjodemograficznych

W ostatnim kroku analizy, celem poglgbienia wynikdw analiz przeprowadzonych
wczesniej, wykonano analize regresji hierarchicznej dla poziomu satysfakcji z zycia jako
zmiennej zaleznej. W pierwszym bloku analizy, metodg wprowadzenia, wprowadzono cechy
socjodemograficzne, z kolei w drugim bloku dodano wskazniki depresji i leku. Kodowanie

zmiennych nominalnych wprowadzonych do modelu zaprezentowano w tabeli 16.

Tabela 17 Kodowanie nominalnych predyktorow wigczonych do analizy regresji

Zmienna Kodowanie

. . 0 Powyzej 40 tysigcy mieszkancow
Miejsce zamieszkania )
1 Do 40 tysiccy mieszkancow

0 Singiel
Status zwigzkowy .
1 W zwigzku

o 0 Bezdzietny
Posiadanie dzieci .
1 Posiada dzieci

0 Zdrowy
Uzaleznienie
1 Uzalezniony

0 Inne niz wyzsze
Wyksztatcenie

1 Wyzsze

0 Nie

1 Tak

0 Nie

1 Tak

0 Do 10 lat

Status studenta/ucznia

Status bezrobotnego/emeryta/rencisty

Staz pracy
1 Powyzej 10 lat

Zrodlo: opracowani wlasne

Ze wzgledu na stosunkowo duza liczbe predyktorow, analize przeprowadzono
z wykorzystaniem metody krokowej, ktéra pozwala zmniejszy¢ liczb¢ zmiennych

wyjasniajagcych w modelach. Wyniki analizy przedstawiono w tabeli 17.
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Tabela 18 Wyniki hierarchicznej analizy regresji krokowej przewidujgcej poziom satysfakcji z
pracy na podstawie zmiennych socjodemograficznych i poziomu leku oraz depresji

Predyktor B SE Beta t F Ruij
(Stata) 42,23 1,90 22,23%%*

Wiek -0,04 0,03  -0,08 -1,33

Wyksztalcenie 0,10 1,04 0,01 0,10

Miejsce zamieszkania -1,88 0,84 -0,11 -2,23% 64,76%** 0,793
Lek jako cecha -0,23 0,07  -0,37 -3,47%*

Poziom depres;ji -0,16 0,04 -0,28 -4 24% %%

Lek jako stan -0,12 0,05 -0,24 -2,30%*

Adnotacja. Zmienna zalezna — satysfakcja z zycia. B — niestandaryzowany wspotczynnik regresji; SE — blad standardowy B;
Beta — standaryzowany wspotczynnik regresji; ¢ — warto$¢ statystyki testowej testu ¢ Studenta okreslajacego zwigzek migedzy
zmienng zalezng a predyktorem wraz z poziomem istotnosci; F' — warto$¢ statystyki testowej testu ANOVA oceniajaca
dopasowanie modelu wraz z poziomem istotnosci; R%q. — wspotczynnik wyjasnionej wariancji przez zmienne w modelu
skorygowany na przeszacowanie modelu z uwagi na istnienie wielu predyktorow.

* p<0,05; ** p<0,01; ¥*** p <0,001

Zrodto: opracowani wlasne

Wykorzystany algorytm regresji krokowej pozwolil na zbudowanie szesciu modeli,
przy czym ostatni z nich wyjasnial 79,3% wariancji ogdlnej satysfakcji z zycia badanych
mezezyzn. Istotnymi statystycznie predyktorami w modelu okazaty sie miejsce zamieszkania,
poziom lgku jako cechy, lgku jako stanu oraz poziom depresji. Wiek i wyksztalcenie przestaty
by¢ istotnymi statystycznie predyktorami w modelu po uwzglednieniu Ieku jako cechy.

Warto§¢ wspolczynnikow standaryzowanych Beta wskazuje na to, Ze poziom
satysfakcji z zycia mezczyzn byt tym wigkszy, im nizszy byt ich poziom lgku oraz depresji.
Ponadto, me¢zczyzni z miejscowosci do 40 tysigcy mieszkancow cechowali si¢ nizsza

satysfakcjg z zycia niz m¢zczyzni z wigkszych osrodkow miejskich.

6.2  Weryfikacja hipotez badawczych i wnioski

W celu weryfikacji hipotez dotyczacych zwigzkéw miedzy nasileniem objawow
depresyjnych, poziomem lIgku oraz satysfakcja z zycia wsrdod mezczyzn przeprowadzono
analizg¢ statystyczng, w tym analiz¢ korelacji, analizg regresji oraz testy roznic mi¢dzy grupami.

Hipoteza zerowa zakladata istnienie zalezno$ci migdzy nasileniem objawow
depresyjnych, poziomem Ieku a satysfakcja z zycia. Wyniki analizy korelacji Pearsona
wykazaly istotne statystycznie, silne ujemne zwigzki miedzy poziomem depresji a satysfakcja

z zycia (r =-0,76, p < 0,001), a takze pomiedzy lekiem jako stanem (r = -0,83, p < 0,001) oraz
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lekiem jako cecha (r = -0,85, p < 0,001) a satysfakcjg z zycia. Oznacza to, ze wzrost poziomu
depres;ji 1 Ieku wigzat si¢ ze spadkiem satystfakcji z zycia, co potwierdza hipoteze zerowa.

Hipoteza H; zakladata, ze mg¢zczyzni charakteryzuja si¢ minimalnym nasileniem
objawow depresyjnych, niskim poziomem Igku jako stan 1 wysokim poziomem satysfakcji z
zycia. Wyniki badania nie potwierdzity tej hipotezy. W badanej grupie 24,8% mezczyzn
wykazywalo ci¢zkie nasilenie objawow depresyjnych, a umiarkowane nasilenie objawow
depresyjnych wystepowato u 19,8% uczestnikéw. Ponadto 61,4% respondentow doswiadczato
wysokiego poziomu lgku jako stanu, a 68,3% wysokiego poziomu lgku jako cechy. Wiekszos¢
badanych (48,5%) miata niska satysfakcje z zycia, co obala hipotez¢ Hj.

Hipoteza H» zaktadata, ze m¢zczyzni charakteryzujg si¢ tagodnym nasileniem objawow
depresyjnych, niskim poziomem leku jako cecha i wysokim poziomem satysfakcji z zycia. W
Swietle badan mozna stwierdzi¢, ze jedynie 11,9% badanych doswiadczato tagodnej depres;i,
natomiast lek jako cecha osiggat wysokie nasilenie u 68,3% uczestnikow. Cho¢ 33,7%
badanych miato wysoka satysfakcje z zycia, nie stanowito to dominujacego wzorca, co obala
hipoteze Ho.

Hipoteza H; =zakladala, Zze mezczyZni maja umiarkowane nasilenie objawow
depresyjnych, wysoki poziom lgku jako stan i niska satysfakcje z zycia. Badania wykazaly, ze
19,8% badanych miato umiarkowane nasilenie objawow depresyjnych, a 61,4% doswiadczato
wysokiego poziomu Ieku jako stanu. Najwigksza grupa badanych (48,5%) miala niska
satysfakcje z zycia, co potwierdza hipotez¢ H3.

Hipoteza H4 zakladata, Ze m¢zczyzni charakteryzujg si¢ znacznym nasileniem objawow
depresyjnych, srednim poziomem leku jako cecha i przecigtnym poziomem satysfakeji z zycia.
W badaniu 24,8% mezczyzn miato cigzkie nasilenie objawdw depresyjnych, jednak lek jako
cecha osiggatl wysokie nasilenie u 68,3% uczestnikdw, a przecietng satysfakcj¢ z zycia miato
jedynie 17,8% badanych. Wyniki te obalaja hipoteze Ha.

W ramach analizy uwzgledniono rowniez zestaw hipotez dotyczacych wybranych cech
socjodemograficznych badanych me¢zczyzn. Na podstawie przeprowadzonych analiz
statystycznych przeprowadzono ich empiryczng weryfikacj¢ (hipotezy Hs—Hiz).

Hipoteza Hs, zaktadajaca, ze mlodsi mezczyzni charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem
satysfakcji z zycia niz mezczyzni starsi, zostala potwierdzona. Analiza korelacji r Pearsona
wykazata istotny statystycznie ujemny zwigzek pomigdzy wiekiem a satysfakcja z zycia (r = -
0,51; p <0,001), wskazujac, ze satysfakcja z zycia maleje wraz z wiekiem badanych.

Potwierdzenie uzyskata réwniez hipoteza H6, zgodnie z ktéra me¢zczyzni zamieszkujacy

mniejsze miejscowosci wykazuja nizszy poziom satysfakcji z zycia niz osoby mieszkajace w
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wiekszych osrodkach miejskich. Analiza wariancji wykazata istotne réznice pomi¢dzy grupami
(F=9,73; p<0,001), a dodatkowe testy post hoc (Bonferroniego) wskazaty, ze respondenci z
miejscowosci do 40 tysigcy mieszkancdéw cechowali si¢ istotnie nizszym poziomem satysfakcji
z zycia w poréwnaniu zardwno do mieszkancow miast §rednich, jak 1 duzych.

Hipoteza H7, zaktadajaca wyzszy poziom satysfakcji z zycia u mezczyzn pozostajacych
w relacji (formalnej lub nieformalnej) w poréwnaniu do oséb samotnych, nie zostata
potwierdzona. Wyniki testu t Studenta dla prob niezaleznych wykazaty, ze single osiagali
istotnie wyzszy poziom satysfakcji z zycia niz m¢zczyzni bedacy w zwigzkach (t = 2,96; p =
0,004), przy umiarkowanej sile efektu (d = 0,61).

Hipoteza Hs, postulujaca wyzszy poziom satysfakcji z zycia wérdd ojcOw w porOwnaniu
do me¢zczyzn nieposiadajacych dzieci, rowniez zostala odrzucona. Test Manna-Whitneya
wykazat istotne réznice pomiedzy grupami (Z = -2,57; p = 0,010), wskazujac, ze to mezczyzni
bezdzietni cechowali si¢ wyzszym poziomem satysfakcji z Zycia. Sita efektu byta niewielka (r
=0,20).

Hipoteza Ho, wedlug ktorej mezczyzni uzaleznieni mieli wykazywaé nizszy poziom
satysfakcji z zycia niz osoby nieuzaleznione, réwniez nie znalazta potwierdzenia. Test Manna-
Whitneya nie wykazat istotnych réznic pomigdzy badanymi grupami (p = 0,331), co sugeruje
brak zaleznosci pomiedzy statusem uzaleznienia a poziomem satysfakcji z zycia.

W przypadku hipotezy Hio, dotyczacej wyzszego poziomu satysfakcji z zycia u
mezczyzn aktywnych zawodowo w poréwnaniu do osob nieaktywnych (bezrobotnych,
emerytow, rencistow), uzyskane wyniki pozwalaja na czeSciowe jej potwierdzenie. Test
Kruskala-Wallisa wykazat istotne statystycznie roznice pomig¢dzy grupami (H(2) = 13,92; p <
0,001). Analiza post hoc wykazata, ze uczniowie 1 studenci osiggali wyzszy poziom satysfakcji
z zycia niz osoby pracujace zawodowo oraz nieaktywne zawodowo. Réznica migdzy osobami
aktywnymi a nieaktywnymi zawodowo byta istotna jedynie na poziomie tendencji statystycznej
(p =0,051), co nie pozwala na jednoznaczne potwierdzenie hipotezy.

Hipoteza Hi1, zgodnie z ktorg mezczyzni o dluzszym stazu pracy mieli cechowac sie¢
wyzsza satysfakcja z zycia niz osoby z krotszym stazem, zostata odrzucona. Wspotczynnik
korelacji rho Spearmana wykazat istotny statystycznie ujemny zwigzek pomig¢dzy stazem pracy
a satysfakcja z zycia (tho = -0,33; p < 0,001), wskazujac na tendencj¢ odwrotng do zaktadane;
w hipotezie.

Weryfikacji poddano rowniez hipotezg¢ Hi2, zgodnie z ktorg mezczyzni posiadajacy
wyzsze wyksztalcenie charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem satysfakcji z Zycia niz

mezezyzni bez wyksztalcenia wyzszego. W celu zbadania zalezno$ci migdzy poziomem
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wyksztalcenia a satysfakcjg z zycia przeprowadzono jednoczynnikowg analize¢ wariancji
(ANOVA). Wyniki analizy wykazaly istotne statystycznie zrdznicowanie poziomu satysfakcji
z zycia w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia (F(3,94) = 6,35; p < 0,001), przy jednocze$nie
silnej wartosci wskaznika sity efektu (n?>=0,17).

Analiza poréwnan post hoc z zastosowaniem testu Bonferroniego ujawnita, ze
mezcezyzni z wyksztalceniem wyzszym osiggali istotnie wyzsze wyniki w zakresie satysfakcji
z zycia w poréwnaniu do os6b z wyksztatceniem podstawowym (p < 0,001) oraz zawodowym
(p = 0,017). Roéznica pomiedzy grupa mezczyzn z wyksztalceniem wyzszym a grupg z
wyksztatceniem $rednim byla istotna na poziomie tendencji statystycznej (p = 0,073).

Na podstawie uzyskanych wynikéw potwierdzono hipoteze¢ Hi. Poziom wyksztatcenia
okazat si¢ istotnym czynnikiem roznicujacym poziom satysfakcji z zycia w badanej probie
mezezyzn. Respondenci legitymujacy si¢ wyksztatceniem wyzszym wykazywali statystycznie
istotnie wyzszy poziom satysfakcji z zycia w poréwnaniu do mezczyzn z nizszym
wyksztatceniem.

Opierajac si¢ na zebranym materiale mozna stwierdzi¢, ze hipoteza zerowa zostata
potwierdzona, co oznacza, ze istnieje istotna zalezno$¢ miedzy nasileniem objawow
depresyjnych, poziomem lgku a satysfakcja z Zycia wsrod mezczyzn. W$rdd hipotez
szczegdtowych hipoteza H; znalazta pelne potwierdzenie, natomiast Hi, H> i H4 zostaty
obalone. W odniesieniu do hipotez dotyczacych zmiennych demograficznych, sposrod osmiu
hipotez szczegdtowych, trzy (Hs, He 1 Hi2) uzyskaty petne potwierdzenie, jedna (Hio) zostata
czg$ciowo potwierdzona, natomiast cztery hipotezy (H7, Hs, Ho, Hi1) nie zostaty potwierdzone

1 zostaty odrzucone na podstawie uzyskanych wynikéw statystycznych.

6.3  Dyskusja wynikow

Wyniki uzyskane w toku niniejszych badan potwierdzily istnienie istotnej statystycznie,
ujemnej zalezno$ci migdzy nasileniem objawoéw depresyjnych a poziomem satysfakcji z zycia
w grupie badanych mezczyzn. Oznacza to, ze im silniejsze byly symptomy depresyjne, tym
nizszy byt deklarowany poziom zadowolenia z Zycia. Tego rodzaju zalezno$¢ byta juz
wczesniej opisywana w licznych badaniach prowadzonych zar6wno na populacjach ogdlnych,
jak 1 w grupach o okreslonych cechach spoteczno-demograficznych.

W literaturze podkres$la si¢ rowniez, ze ple¢ moze odgrywac istotng role w
ksztaltowaniu subiektywnego dobrostanu psychicznego. Badania wskazuja na powtarzalne

réznice migdzy kobietami a mezczyznami w zakresie przezywanych emocji, sposobow
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radzenia sobie z trudno$ciami psychicznymi oraz gotowosci do ich ujawniania. Szczegdlnie u
mezczyzn obserwuje si¢ tendencje do rzadszego zglaszania probleméw emocjonalnych, co
moze prowadzi¢ do ich niedodiagnozowania oraz opo6znionego uzyskiwania pomocy
psychologiczne;.

Z tego wzgledu podjecie badan skoncentrowanych wytgcznie na mezczyznach wydaje
si¢. w pelni uzasadnione. Pozwala to lepiej zrozumie¢ specyfike ich funkcjonowania
psychicznego — zwtaszcza w odniesieniu do poziomu doswiadczanego leku, depresyjnosci oraz
ogolnej satysfakcji z zycia. Interpretacja uzyskanych wynikéw na tle dotychczasowych ustalen
badawczych stanowi istotny krok w kierunku tworzenia bardziej precyzyjnych i adekwatnych

form wsparcia dla tej grupy spoteczne;j.

6.3.1 Objawy depresji, objawy lekowe a satysfakcja z zycia

W badaniu nad satysfakcja z zycia, Igkiem, depresja i odpornoscia u mezczyzn w
Niemczech przeprowadzonym na reprezentatywnej probie 2 144 niemieckich m¢zczyzn w
wieku od 18 do 80 lat stwierdzono, ze satysfakcja z zycia byta silnie powigzana z odpornoscia
psychiczng, brakiem bezrobocia, obecnos$cig partnerki, pozytywna samooceng, dobrym
dochodem gospodarstwa domowego oraz minimalnym nasileniem objawow depresyjnych i
Igku. Nie stwierdzono istotnych zmian w ogo6lnej satysfakcji z zycia w zaleznos$ci od wieku,
jednak zauwazono, ze satysfakcja z zycia byla istotnie zwigzana z minimalnym nasileniem
objawow depresyjnych i leku. (Beutel 1 in. 2010)

W badaniu Gigantesco 1 in. (2019) zaobserwowano, Ze objawy depresyjne maj3
silniejszy wptyw na poziom satysfakcji z Zycia u mezczyzn niz u kobiet. Analiza porOwnawcza
wykazata, ze mezczyzni wykazuja istotnie nizszy poziom satysfakcji z zycia w warunkach
nasilenia symptomow depresji. Autorzy sugeruja, ze moze to wynika¢ z odmiennych sposobdéw
przezywania 1 ujawniania cierpienia emocjonalnego u obu pfici, a takze z wplywu norm
kulturowych ograniczajacych ekspresje¢ emocjonalng w meskich grupach spotecznych.
(Gigantesco, 2019)

Podobne wnioski ptyng z badan Li 1 wspoipracownikow (2021), ktérzy na podstawie
danych pochodzacych od ponad 15 000 dorostych 0sob w $rednim i starszym wieku wykazali,
ze objawy depresji stanowig istotny czynnik obnizajacy satysfakcje z Zzycia w populacji
me¢zczyzn. Ponadto, stwierdzono, ze efekt ten jest czgSciowo posredniczony przez poziom

ograniczen funkcjonalnych. Co istotne, autorzy odnotowali wyzsza skutecznos$¢ oddziatywan
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profilaktycznych i terapeutycznych wsrod mezczyzn w poréwnaniu do kobiet, co podkresla
znaczenie wcezesnej identyfikacji objawow depresyjnych w tej grupie. (Li i in., 2021)

W $wietle przytoczonych badan mozna przyjac, ze relacja pomiedzy nasileniem depresji
a satysfakcja z zycia w populacji m¢zczyzn nie jest jedynie prosta zaleznoscig korelacyjng, lecz
moze odzwierciedla¢ glgbiej zakorzenione mechanizmy biopsychospoleczne. Uwzgledniajac
dodatkowo specyfike ekspresji objawdw depresyjnych u mezczyzn — czesto przyjmujacych
posta¢  drazliwo$ci, wycofania  interpersonalnego lub  naduzywania  substancji
psychoaktywnych — niezbedne wydaje si¢ stosowanie adekwatnych narzedzi diagnostycznych
1 kontekstualne rozumienie zgtaszanego przez nich poziomu zadowolenia z zycia.

Uzyskane w niniejszym badaniu wyniki potwierdzaja istnienie istotnej negatywnej
korelacji pomigdzy nasileniem objawdw lekowych a poziomem satysfakcji z zycia u mezczyzn.
Obserwacja ta jest spojna z dotychczasowymi ustaleniami zawartymi w literaturze przedmiotu,
co umozliwia osadzenie wynikow niniejszej pracy w szerszym kontekscie naukowym.

Wyniki badania przeprowadzonego przez Kyriazosa i Pogg (2024) wskazuja na ztozone
powiazania mi¢dzy poziomem lgku a satysfakcja z zycia, ktore sa dodatkowo modulowane
przez czynniki takie jak stres, depresja oraz odporno$¢ psychiczna. Autorzy wyrdznili grupy
osOb roznigce sie¢ pod wzgledem dobrostanu psychicznego 1 symptomow zaburzen
emocjonalnych. Badanie wykazato, ze poziom Igku ma istotny wplyw na satysfakcje z zycia, a
relacje te roznig si¢ w zalezno$ci od plci. Mezczyzni cze$ciej charakteryzowali si¢ niskg
satysfakcja z zycia oraz umiarkowang odpornos$cia lub odwrotnie — wysoka satysfakcja z zycia,
ale z r6znym nasileniem stresu psychicznego. W badaniu nie wykazano natomiast istotnego
wplywu poziomu wyksztalcenia na przynalezno$¢ do poszczegolnych klas, co sugeruje, ze inne
czynniki psychologiczne 1 spoteczne moga mie¢ wigksze znaczenie w ksztattowaniu
dobrostanu psychicznego. W kontekscie omawianych wynikéw podkresla to potrzebe
uwzgledniania roéznic ptciowych w interwencjach zdrowia psychicznego oraz stosowania
ztozonych, wielowymiarowych podej$¢ w pracy terapeutycznej z me¢zczyznami, zwlaszcza w
obszarze profilaktyki i redukcji objawow lgkowych (Kyriazosa, Poga, 2024).

Wyniki badania przeprowadzonego przez Giliney 1 wspotautorow na populacji
studentow Uniwersytetu w Ankarze potwierdzajg istotny negatywny zwigzek mi¢dzy objawami
legkowymi a satysfakcja z zycia. Autorzy wykazali, Zze wyzszy poziom lgku oraz depresji
koreluje ze znacznym obnizeniem subiektywnego poczucia dobrostanu, co wskazuje na wptyw
symptomoOw zaburzen emocjonalnych na jako$¢ zycia badanych. Ponadto, badanie to podkresla
znaczenie uwzglednienia satysfakcji z Zycia jako waznego wskaznika w dzialaniach

profilaktycznych zdrowia psychicznego, co jest szczegolnie istotne w populacji mtodych
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dorostych. W konteks$cie niniejszej pracy, wyniki te wspierajg zatozenie, ze redukcja objawow
lgkowych moze przyczyni¢ si¢ do poprawy jako$ci zycia mezczyzn, co ma duze znaczenie dla
praktyki psychologicznej i interwencji terapeutycznych (Giliney i in., 2023).

W literaturze przedmiotu istnieje wiele dowodow wskazujacych na istotng zaleznos¢
pomiedzy nasileniem objawdéw depresyjnych, poziomem lgku a subiektywng satysfakcjg z
Zycia u mezczyzn.

Wyniki badan cytowanych powyzej oraz badania wilasnego dostarczaja spojnych
dowodéw na negatywny zwigzek miedzy nasileniem depresji, Igku a satysfakcja z zycia w
populacji me¢zczyzn. Wskazuje to na potrzebe uwzgledniania specyfiki doswiadczen
emocjonalnych m¢zczyzn w ramach dziatan profilaktycznych i terapeutycznych, a takze na
koniecznos$¢ dalszych badan nad mechanizmami posredniczacymi i moderatorami tej relacji,

ktére moga miec istotne znaczenie w kontekscie poprawy jakos$ci zycia tej grupy spoteczne;j.

6.3.2 Wiek a satysfakcja z zycia me¢zczyzn

W literaturze przedmiotu wyniki badan dotyczacych zwigzku pomiedzy wiekiem a
satysfakcja z Zycia u me¢zczyzn sg niejednoznaczne 1 wykazuja pewne zroznicowanie. Czgs$¢
badan wskazuje, ze mtodsi m¢zczyzni charakteryzujg si¢ wyzszym poziomem satysfakcji z
zycia. Przyktadem moze by¢ analiza danych z General Social Survey przeprowadzona w
Kanadzie w 2016 roku, ktora wykazala, ze mezczyzni w wieku 15-19 lat deklarowali
najwyzszy poziom satysfakcji z zycia (Srednia 8,5 w skali 0—10), podczas gdy u mezczyzn w
grupach wiekowych 20-29 lat oraz 30-39 lat warto$¢ ta byta nieco nizsza (odpowiednio 7,7
oraz 7,8). W starszych grupach wiekowych, takich jak 60-69, 70—79 oraz 80 1 wigcej lat,
poziom satysfakcji z zycia wzrastal do wartos$ci pomiedzy 8,0 a 8,2 (Statistics Canada, 2018).

Wyniki uzyskane w toku niniejszych badan warto odnie§¢ do wnioskow
zaprezentowanych przez Bairda, Lucasa i Donnellana (2010), ktorzy analizowali zmiany
poziomu satysfakcji z zycia w przekroju calego zycia dorostego. Na podstawie danych z dwoch
duzych, reprezentatywnych badan panelowych — niemieckiego GSOEP 1 brytyjskiego BHPS —
autorzy wykazali, Ze satysfakcja z zycia w populacji dorostych mezczyzn pozostaje wzglednie
stabilna przez wickszo$¢ dorostosci, osiggajac najwyzszy poziom w okresie $redniej dorostosci,
a nastepnie wykazujac tendencje¢ spadkowa po 70. roku zycia. Wyniki te moga rzucac
dodatkowe $wiatlo na rezultaty niniejszego badania, w ktérym analizowano poziom satysfakcji
z zycia w relacji do objawow lgkowych 1 depresyjnych w grupie me¢zczyzn. Zgodnie z ujeciem

Bairda i wspoétautoréow, $redni wiek moze by¢ okresem wzglgednie wysokiego dobrostanu,
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jednak czynniki takie jak nasilony lek czy objawy depresyjne — bedace przedmiotem analizy w
niniejszej pracy — mogg ten poziom znaczaco obnizaé, co podkresla koniecznos$¢ dalszej
eksploracji mechanizméw wptywajacych na dobrostan psychiczny w tej grupie wiekowej
(Baird i in., 2010).

Pomimo zroznicowania wynikow badan dotyczacych zwigzku wieku z poziomem
satysfakcji z zycia, czg$¢ danych empirycznych sugeruje, ze mtodsi mezczyzni czgsciej
deklaruja wyzszy poziom zadowolenia z zycia w pordwnaniu do starszych grup wiekowych. Z
tego wzgledu w niniejszym badaniu postawiono hipoteze, zgodnie z ktérg mtodsi mezczyzni
beda wykazywacé wyzszy poziom satysfakcji z zycia w poréwnaniu do mezczyzn starszych.
Wyniki uzyskane w toku niniejszych badan sa spojne z czg¢scig wezesniejszych analiz, ktore
wskazuja na wyzszy poziom satysfakcji z zycia u mlodych m¢zczyzn, i tym samym wpisujg si¢
w nurt badan podkreslajacych znaczenie wieku jako czynnika rdéznicujacego subiektywny

dobrostan psychiczny w tej grupie.

6.3.3 Wielkos$¢ miejscowosci zamieszkania a satysfakcja z zycia mezczyzn

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze poziom satysfakcji z zycia u m¢zczyzn
moze by¢ istotnie rdznicowany przez miejsce zamieszkania, przy czym respondenci
zamieszkujacy mniejsze miejscowosci wykazywali nizszy poziom satysfakcji z zycia w
poréwnaniu do oséb mieszkajacych w wigkszych miastach. To zjawisko znajduje
potwierdzenie w danych mig¢dzynarodowych i krajowych.

Badanie przeprowadzone przez OECD (2023) na probie mieszkancéw 111 krajow
wykazato, ze satysfakcja z zycia ro$nie wraz z wielko$cig miejsca zamieszkania — najwyzsze
wskazniki notowano ws$rdd osob zamieszkujacych miasta liczace od 1 do 5 milionow
mieszkancow. Autorzy sugeruja, ze czynnikiem réznicujacym poziom zadowolenia jest przede
wszystkim jako$¢ infrastruktury, dostgpnos¢ ustug publicznych oraz wigksze mozliwosci
zatrudnienia 1 samorealizacji, ktore koncentrujg si¢ w aglomeracjach miejskich (OECD, 2023).

Zestawienie wynikOw niniejszego badania z przytoczonymi analizami pozwala
postawi¢ hipotezg, ze miejsce zamieszkania petlni funkcje posredniczaca migdzy innymi
czynnikami psychospolecznymi a poziomem satysfakcji z Zycia u mezczyzn. Zidentyfikowane
réznice moga wynika¢ zaréwno z warunkéw strukturalnych (dostepnos$¢ ushug, warunki
ekonomiczne), jak 1 psychologicznych (mozliwosci rozwoju, integracja spoteczna), co
potwierdza potrzebg uwzgledniania kontekstu sSrodowiskowego w badaniach nad jakoscig zycia

mezezyzn.
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6.3.4 Relacje a satysfakcja z zycia me¢zczyzn

W toku niniejszych badan zaobserwowano zaskakujaca zalezno$¢ — wyzszym
poziomem satysfakcji z zycia cechowali si¢ mezczyzni pozostajacy w stanie wolnym, w
poréwnaniu do mezczyzn bedacych w zwigzkach, zaréwno formalnych, jak i nieformalnych.
Wynik ten stoi w pewnej opozycji do dominujacych w literaturze przedmiotu ustalen, w ktérych
status relacyjny — zwlaszcza trwaly i satysfakcjonujacy zwigzek — postrzegany jest jako jeden
z istotnych predyktorow dobrostanu psychicznego mezczyzn.

Wyniki badania przeprowadzonego przez Apostolou i wspotautorow (2024) wskazuja,
ze status relacyjny istotnie wptywa na poziom satysfakcji z zycia oraz dobrostan emocjonalny.
Osoby bedace w zwigzkach — zwlaszcza tych charakteryzujacych si¢ wysoka jakoscig relacji —
deklarowaty wyzszy poziom pozytywnych emocji, poczucia sensu zycia i ogélnej satysfakcji
w porownaniu do os6b samotnych. Najnizszy poziom dobrostanu dotyczyt singli, ktérzy byli
samotni nie z wlasnego wyboru. Co istotne, jakos¢ relacji okazata si¢ rownie wazna jak sam
fakt bycia w zwigzku — osoby pozostajace w niskiej jakosci zwigzkach nie do§wiadczaty tak
wysokiego poziomu dobrostanu jak te w relacjach satysfakcjonujacych. Wyniki te byly spojne
wsérod badanych z 12 krajow, co sugeruje uniwersalno$¢ wptywu relacji intymnych na
dobrostan psychiczny i poziom satysfakcji z zycia (Apostolou i in., 2024).

W badaniu przeprowadzonym na grupie 5600 uczniéw z Tajwanu stwierdzono, ze
mezcezyzni bedacy w zwigzku matzenskim deklarowali wyzszy poziom satysfakcji z Zycia niz
mezcezyzni pozostajacy stanu wolnego. Az 56,2% zonatych mezczyzn okreslito siebie jako
,bardzo szczesliwych”, podczas gdy wsrdd kawalerow odsetek ten wynidst 39,4%. Glownym
powodem zawarcia malzenstwa przez me¢zczyzn byta cheé zatozenia rodziny. Ponadto, zwigzek
malzenski zwykle wywieral pozytywny wplyw na poczucie szczg$cia u mezczyzn, co
potwierdza wzrost deklarowanego poziomu szczescia w kolejnych latach badania. Czynniki
takie jak spetnianie oczekiwan rodzicOw rowniez odgrywatly istotng role w decyzji o zawarciu
matzenstwa, wpltywajac tym samym na ich dobrostan psychiczny. (Hu, 2024)

Analiza Harvard Health Publishing sugeruje, ze m¢zczyzni bedacy w trwatych relacjach
charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem satysfakcji z zycia, lepszym zdrowiem psychicznym
oraz nizszym ryzykiem wystgpienia depresji w okresie pdznej dorostosci. Wsparcie
emocjonalne partnerki Zyciowej uznawane jest za jeden z kluczowych czynnikow chronigcych

zdrowie psychiczne me¢zczyzn (Harvard Health Publishing, 2019).

122

125 / 157



ec39004891dc79a9%elal3baecddd43856
2025-06-05 22:55:33

Zestawiajac wyniki uzyskane w toku badan z przytoczonymi danymi, nalezy zwrécié
uwage na mozliwe czynniki modyfikujace zalezno$¢ miedzy statusem relacyjnym a satysfakcja
z zycia. Niewykluczone, ze w grupie mezczyzn objetych niniejszym badaniem wystepowaty
specyficzne uwarunkowania psychologiczne, spoteczne lub relacyjne (np. niskie zadowolenie
z aktualnych zwigzkoéw, konfliktowos¢ relacji, obcigzenia rodzinne), ktore mogly wplywaé na
obnizenie poziomu satysfakcji z zycia u mgzczyzn pozostajacych w relacjach. Analiza danych
zebranych na potrzeby niniejszej pracy moze wigc stanowi¢ przyczynek do dalszych badan nad

ztozonoscig tej zaleznos$ci oraz nad jakoscig zwigzkow jako zmienng posredniczaca.

6.3.5 Rodzicielstwo a satysfakcja z zycia me¢zczyzn

W toku niniejszych badan postawiono hipoteze, ze mezczyzni bedacy ojcami wykazuja
wyzszy poziom satysfakcji z Zycia w porownaniu do me¢zczyzn bezdzietnych. Jednakze wyniki
uzyskane w toku badan nie potwierdzity tej tezy, co stanowi interesujacy punkt odniesienia do
istniejgcej literatury przedmiotu.

Badania przeprowadzone przez Nelson i wspotautoréw (2012) wykazaty, ze ojcowie
doswiadczajg wyzszego poziomu dobrostanu psychicznego niz m¢zczyzni bezdzietni. Analiza
danych z trzech niezaleznych amerykanskich badan wskazata, Zze ojcostwo wiaze si¢ z
wiekszym poczuciem szczgscia, satysfakcjg z zycia oraz nizszym poziomem stresu. Autorzy
sugeruja, ze zaangazowanie w rol¢ ojca moze przynosi¢ me¢zczyznom znaczace korzysci
emocjonalne (Nelson i in., 2012).

Podobne wnioski ptyng z badah przeprowadzonych w Europie, gdzie stwierdzono, ze w
wielu krajach ojcowie deklarujg wyzszy poziom satysfakcji z zycia niz m¢zczyzni bezdzietni.
Analiza danych z 27 krajow europejskich wykazata, ze w 12 z nich ojcostwo bylo istotnie
pozytywnie skorelowane z satysfakcja z zycia. Szczego6lnie silng korelacje zaobserwowano w
krajach takich jak Dania, Finlandia czy Szwecja (Pollmann-Schult, 2018).

Analiza danych zebranych na potrzeby niniejszej pracy, ktéra nie potwierdzita wyzszej
satysfakcji z zycia u ojcéw w poréwnaniu do mezczyzn bezdzietnych, moze wskazywaé na
wplyw specyficznych czynnikéw kontekstualnych, takich jak poziom stresu zwigzanego z
obowigzkami rodzicielskimi, wsparcie spoteczne czy indywidualne cechy osobowos$ciowe.
Warto zatem rozwazy¢ dalsze badania uwzgledniajace te zmienne, aby lepiej zrozumiec

ztozonos$¢ relacji miedzy ojcostwem a satysfakcja z zycia.
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6.3.6 Uzaleznienia a satysfakcja z zycia me¢zczyzn

W toku niniejszych badan postawiono hipoteze, ze mezczyzni uzaleznieni od substancji
psychoaktywnych wykazuja nizszy poziom satysfakcji z zycia w poréwnaniu do mezczyzn
nieuzaleznionych. Jednakze wyniki uzyskane w toku badan nie potwierdzily tej tezy, co stanowi
interesujacy punkt odniesienia do istniejgcej literatury przedmiotu.

Badania przeprowadzone przez Moschion i1 Powdthavee (2018) wykazaly, ze
naduzywanie substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol, konopie indyjskie czy nielegalne
narkotyki, wigze si¢ z obnizonym poziomem satysfakcji z zycia. Analiza danych z populacji
australijskiej wskazata, ze spadek satysfakcji z zycia czesto poprzedzat uzywanie nielegalnych
substancji, a obnizony poziom satysfakcji utrzymywat si¢ nawet do roku po ich uzyciu
(Moschion & Powdthavee, 2018).

Podobne wnioski ptyna z badan przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii, gdzie
stwierdzono, ze osoby uzaleznione od opioidow, nawet bedace w trakcie leczenia, wykazuja
znacznie nizszy poziom satysfakcji z zycia w pordwnaniu do oséb nieuzaleznionych. Autorzy
sugeruja, ze uzaleznienie od opioidow prowadzi do chronicznych probleméw zdrowotnych oraz
trudnos$ci w relacjach spolecznych, co negatywnie wptywa na ogélny dobrostan i satysfakcje z
zycia jednostki (Luty i Arokiadass, 2008).

Badanie Farnickiej, Herod i1 Kolanskiej-Stronki (2024) wykazato, Zze ojcowie
uzaleznieni od alkoholu wykazuja znaczaco nizszy poziom satysfakcji z zycia w porownaniu z
ojcami nieuzaleznionymi. Roznice te byly szczegodlnie widoczne w obszarach zaangazowania
rodzicielskiego 1 jakosci relacji rodzinnych. Satysfakcja z zycia mezczyzn nieuzaleznionych
byta wyzsza rowniez w innych badaniach — zardwno tych prowadzonych w Polsce, jak i1 za
granicg — co moze sugerowac, ze trzezwe i aktywne funkcjonowanie w rolach spotecznych jest
jednym z kluczowych czynnikdéw wspierajacych dobrostan psychiczny. Uzaleznienie natomiast
dziata jak bariera utrudniajgca realizacje¢ wartosci 1 celow, co skutkuje przewleklym spadkiem
poczucia sensu oraz zyciowej satysfakcji (Farnicka i in, 2024).

Analiza danych zebranych na potrzeby niniejszej pracy, ktdra nie potwierdzita istotnych
roéznic w poziomie satysfakcji z zycia miedzy mezczyznami uzaleznionymi a nieuzaleznionymi,
moze wskazywa¢ na wptyw specyficznych czynnikéw kontekstualnych, takich jak poziom
wsparcia spolecznego, stopien zaawansowania uzaleznienia czy indywidualne strategie
radzenia sobie ze stresem. Warto zatem rozwazy¢ dalsze badania uwzgledniajace te zmienne,

aby lepiej zrozumie¢ ztozonos$¢ relacji miedzy uzaleznieniem a satysfakcja z zycia.
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6.3.7 Aktywnos¢ zawodowa a satysfakcja z zycia me¢zczyzn

W toku niniejszych badan postawiono hipoteze, ze mezczyzni aktywni zawodowo
wykazuja wyzszy poziom satysfakcji z zycia w poréwnaniu do megzczyzn nieaktywnych
zawodowo (bezrobotnych, emerytow, rencistow). Wyniki uzyskane w toku badan cze$ciowo
potwierdzity te teze: réznica migdzy osobami aktywnymi a nieaktywnymi zawodowo byta
istotna jedynie na poziomie tendencji statystycznej, co nie pozwala na jednoznaczne
potwierdzenie hipotezy.

Badania przeprowadzone przez Swierzewska (2010) wykazaly, ze u osoéb starszych
aktywno$¢ wigze si¢ z wyzszym poziomem satysfakcji z zycia, szczegdlnie u mezczyzn.
Aktywni mezczyzni byli bardziej usatysfakcjonowani z zycia w poroOwnaniu z aktywnymi
kobietami. Poziom satysfakcji z zycia okazat si¢ rowniez zwigzany z poziomem inteligencji
emocjonalnej, dyspozycyjnego optymizmu oraz nadziei podstawowej (Swierzewska, 2010).

Podobne wnioski ptyna z badan przeprowadzonych przez Krok (2016), ktéra
analizowata wptyw dochoddéw i pracy na poziom zadowolenia z Zycia. Wyniki badan w
Niemczech i Australii potwierdzity, ze bezrobocie prowadzi do obnizenia poziomu satysfakcji
z zycia. Osoby bezrobotne odczuwaly wigkszy stres 1 niepewnos¢, co negatywnie wptywalo na
ich dobrostan psychiczny. Krok zwrécita jednak uwage, ze praca zawodowa me¢zczyzn nie
koreluje tak silnie z satysfakcja zycia jak u kobiet (Krok, 2016).

Takze badania przeprowadzone przez CBOS (2023) wskazuja, ze 75% Polakéw jest
zadowolonych ze swojego zycia, a wsrdd nich wigkszos¢ to mezczyzni. Najwiekszy wplyw na
poziom zadowolenia majg ocena materialnego poziomu zycia i osiggane dochody. Satysfakcja
z zycia jest wprost proporcjonalna do oceny materialnego poziomu zycia (CBOS, 2023).

Analiza danych zebranych na potrzeby niniejszej pracy, ktora wykazala najwyzszy
poziom satysfakcji z zycia wsrdd uczniow 1 studentow, moze wskazywaé na wplyw
specyficznych czynnikéw kontekstualnych, takich jak perspektywy na przysztos¢, wsparcie
spoteczne czy indywidualne cechy osobowosciowe. Warto zatem rozwazy¢ dalsze badania
uwzgledniajace te zmienne, aby lepiej zrozumie¢ ztozonos$¢ relacji miedzy aktywnoscia

zawodowq a satysfakcjg z zycia.

6.3.8 Staz pracy a satysfakcja z zycia mezczyzn

Cho¢ czg$¢ badan wskazuje na negatywna korelacje migdzy dtugoscia stazu pracy a
satysfakcjg z zycia, mozna roOwniez przypuszczaé, ze dluzszy staz pracy bedzie si¢ wigzat z

wiekszg stabilnos$cig zawodowa 1 finansowa, co sprzyja poczuciu dobrostanu psychicznego.
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Ponadto, osoby o dlugim do§wiadczeniu zawodowym mogg czerpac satystakcje z uznania
spotecznego, kompetencji oraz mozliwos$ci pelnienia rdl mentorskich. Tego typu czynniki
moglyby potencjalnie podwyzsza¢ poziom satysfakcji z zycia. W badaniu przyjeto hipoteze¢ o
pozytywnym wptywie stazu pracy na satysfakcj¢ z zycia, wychodzac z zatozenia, ze w
populacji megzczyzn objetej badaniem (np. mezczyzn aktywnych na forach i grupach w
mediach spoteczno$ciowych poswieconych m.in. rozwojowi zawodowemu, sukcesom
zawodowym etc.), dluzszy staz moze by¢ zrodtem dumy, bezpieczenstwa i spetnienia
zawodowego. Wbrew licznym przyktadom literatury przedmiotu, przyjeto tez, ze w
kontekscie spoteczno-kulturowym, w ktorym praca zawodowa odgrywa kluczowa role w
definiowaniu meskosci, dtugi staz pracy moze by¢ postrzegany jako potwierdzenie spetnienia
spotecznych oczekiwan, co z kolei przektada si¢ na wyzszy poziom satysfakcji z zycia.
Hipoteza ta nie spotkata si¢ z poparciem w wyniku badania, co potwierdzito jednoczesnie
liczne badania sugerujace odwrotng zalezno$¢ stazu pracy.

Analiza przeprowadzona przez Sedlak & Sedlak w ramach I Ogolnopolskiego Badania
Satysfakcji z Pracy (2011) wykazata, ze im wigkszy staz pracy, tym mniejsze zadowolenie z
zatrudnienia. Wsrdd osob o stazu pracy do 2 lat satysfakcja z pracy wynosita 38%, podczas
gdy w grupie z ponad 20-letnim stazem spadta do 31% (Sedlak & Sedlak, 2011).

W ksiazce Zachowania organizacyjne w teorii i praktyce zarzgdzania Urszula Gros
(2003) porusza temat wptywu stazu pracy na poczucie satysfakcji. Autorka wskazuje, ze
poziom zadowolenia z pracy generalnie wzrasta wraz z wiekiem i doswiadczeniem
zawodowym. Mtodzi pracownicy, rozpoczynajacy kariere zawodowa, czgsto wykonuja
proste, malo angazujace zadania, co moze prowadzi¢ do nizszego poziomu satysfakcji. Z
kolei starsi, bardziej doswiadczeni pracownicy zazwyczaj cieszg si¢ wickszym zaufaniem
przetozonych 1 wspolpracownikdw oraz maja wigcej mozliwosci samorealizacji, co przektada
si¢ na wyzszy poziom zadowolenia z pracy. Jednakze Gros zauwaza, Ze ta zalezno$¢ moze
mie¢ charakter paraboliczny — poczatkowo wysoki poziom satysfakcji wsrod mtodych
pracownikOw moze obnizac si¢ w wieku okoto 30 lat, by nastepnie wzrastac 1 osiggac
maksymalne warto$ci w wieku $rednim (Gros, 20023).

Warto réwniez zauwazy¢, ze niektore badania sugeruja, iz wpltyw stazu pracy na
satysfakcje z Zycia moze by¢ posredni i zaleze¢ od innych czynnikow, takich jak jakos§¢
srodowiska pracy, mozliwo$ci rozwoju zawodowego czy rownowaga miedzy zyciem

zawodowym a prywatny.
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6.3.9 Wyksztalcenie a satysfakcja z zycia me¢zczyzn

Wyniki uzyskane w toku niniejszych badan potwierdzajg postawiong wczesniej
hipoteze, zgodnie z ktdérg m¢zezyzni posiadajacy wyzsze wyksztalcenie charakteryzujg si¢
wyzszym poziomem satysfakcji z zycia niz m¢zczyzni bez wyksztalcenia wyzszego.
Zaleznos¢ ta znajduje potwierdzenie réwniez w innych badaniach prowadzonych na populacji
mezczyzn.

Przyktadowo, badanie przeprowadzone przez Michalos i in. (2001) w Kanadzie
wykazato, ze osoby z wyzszym wyksztatceniem czgséciej deklarujg satysfakcjonujace zycie,
co autorzy thumacza m.in. wigkszymi mozliwos$ciami zatrudnienia, wyzszymi dochodami oraz
wiekszym wptywem na otoczenie (Michalos i in., 2001).

Analiza danych przedstawionych w raporcie Eurostatu Quality of life indicators —
education (2019) wskazuje na wyrazny zwigzek migedzy poziomem wyksztatcenia a
satysfakcja z zycia. Osoby legitymujace si¢ wyksztalceniem wyzszym cze¢$ciej deklaruja
wyzszy poziom zadowolenia z Zycia niz osoby z wyksztatceniem $rednim lub podstawowym.
Zjawisko to moze wynika¢ m.in. z lepszych perspektyw zawodowych, wyzszych zarobkow,
wiekszej stabilno$ci zatrudnienia czy szerszego dostepu do zasobdéw kulturowych i
spotecznych. Co wigcej, edukacja wptywa rdwniez na inne obszary dobrostanu, takie jak
zdrowie psychiczne, uczestnictwo obywatelskie czy poczucie wplywu na wlasne zycie. W
Swietle powyzszych danych, wyksztalcenie nie tylko peini funkcje narzgdziowa w kontekscie
rynku pracy, lecz takze stanowi istotny czynnik psychologiczny, wzmacniajacy ogdlne
poczucie jakosci zycia. (Eurostat, 2019).

W tym kontekscie analiza danych zebranych na potrzeby niniejszej pracy stanowi
uzupehienie dotychczasowej wiedzy, jednocze$nie wskazujac, Zze omawiana zalezno$¢

utrzymuje si¢ rowniez w grupie polskich mezczyzn objetych badaniem.

6.4  Ograniczenia badan

Niniejsze badanie, mimo zastosowania rzetelnych narzedzi diagnostycznych oraz
zachowania standardow metodologicznych wtasciwych dla badan ilosciowych, obarczone jest
szeregiem ograniczen, ktére nalezy uwzgledni¢ przy interpretacji uzyskanych wynikéw.
Dotycza one zar6wno doboru prdby, charakteru zastosowanych narzedzi, jak i samego
schematu badania.

Zastosowanie doboru celowego, a nie losowego, ogranicza mozliwosci generalizacji

uzyskanych wynikéw na populacj¢ ogdlng mezczyzn w Polsce. Proba liczaca 100 oséb, choé
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wystarczajgca do przeprowadzenia analiz statystycznych, nie odzwierciedla w pehi
réznorodnos$ci spoteczno-demograficznej badanej grupy. Nalezy podkresli¢, ze uczestnikami
badania byli me¢zczyzni wyrazajacy dobrowolng zgodg¢ na udzial, co moze wigzac si¢ z wicksza
otwartoscig na ujawnianie emocji, doswiadczen i refleksji dotyczacych zdrowia psychicznego,
a co za tym idzie — stanowi¢ zrodto biedu selekc;ji.

Wszyscy uczestnicy badania wypetniali ankiet¢ w formie online, przy uzyciu
formularza elektronicznego. Cho¢ forma ta zapewniata anonimowos$¢ i komfort psychologiczny
podczas udzielania odpowiedzi, nalezy zauwazy¢, ze utrudniata jednoczes$nie weryfikacje
tozsamosci respondentow oraz ich rzeczywistego zaangazowania w proces badania.
Dodatkowo, rekrutacja zostata przeprowadzona za posrednictwem internetowych forow i grup
spotecznosciowych zrzeszajacych mezczyzn (m.in. grup samopomocowych, rozwojowych oraz
zwigzanych z tematyka meskosci 1 psychologii). Oznacza to, ze badana proba moze by¢
specyficzna tematycznie — sktadajaca si¢ z 0s6b wykazujacych wyzszy niz przecigtny poziom
zainteresowania tematyka zdrowia psychicznego Ilub do$wiadczajacych trudnosci
emocjonalnych, ktore motywowaly ich do szukania wsparcia w internecie. Moze to wptywac
na zawyzenie poziomu objawow depresyjnych i1 legkowych oraz zanizenie satysfakeji z zycia w
tej grupie.

W badaniu wykorzystano trzy wystandaryzowane kwestionariusze samoopisowe:
Inwentarz Depresji Becka — Wydanie Drugie (BDI-II), Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI)
oraz Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS). Chociaz s3 to narzedzia o potwierdzonej rzetelnosci i
traftnosci (Beck, Steer, & Brown, 1996; Spielberger et al., 1983; Diener et al., 1985), to jednak
ich charakter samoopisowy rodzi pewne ograniczenia. Wyniki moga by¢ obarczone wptywem
btedow poznawczych, takich jak efekt spolecznej aprobaty, tendencyjnos¢ odpowiedzi czy
ograniczona introspekcja respondentow, zwtaszcza w odniesieniu do ztozonych doswiadczen
afektywnych. Ponadto w przypadku STAI-S (pomiar stanu lgku) nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze
wynik moze by¢ zalezny od aktualnej sytuacji zyciowej uczestnika i nie zawsze odzwierciedla
jego ogblny poziom lgkliwosci.

W projekcie badawczym nie uwzgledniono szeregu zmiennych posredniczacych oraz
moderujacych, ktore mogg istotnie wplywac na zalezno$¢ pomiedzy objawami depresyjnymi,
Igkiem a poziomem satysfakcji z zycia. Do takich zmiennych zaliczy¢é mozna m.in. status
materialny, posiadanie lub brak wsparcia spolecznego, doswiadczenia traumatyczne czy
przeszto$¢ psychopatologiczng. Ich nieuwzglednienie moze prowadzi¢ do uproszczonych
interpretacji wynikéw i zmniejsza¢ trafno$¢ wnioskowania o charakterze zaleznosci mig¢dzy

analizowanymi konstruktami.
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Badanie miato charakter przekrojowy, co oznacza, ze dane zostaty zebrane w jednym
punkcie czasowym. Taki schemat metodologiczny uniemozliwia wycigganie wnioskow o
charakterze przyczynowo-skutkowym. W rezultacie, cho¢ mozliwe byto stwierdzenie istotnych
statystycznie korelacji pomigedzy zmiennymi, nie mozna jednoznacznie okresli¢ kierunku tych
zaleznosci. Niewykluczone, ze to niska satysfakcja z zycia wplywa na wzrost objawow
depresyjnych i Igkowych, a nie odwrotnie.

Tematyka zdrowia psychicznego, w tym depresji, leku oraz ogdlnej jakosci zycia,
nalezy do kategorii zagadnien wrazliwych, szczegdlnie w kontekscie mezczyzn, dla ktorych
spoteczno-kulturowe wzorce czesto promujg unikanie ujawniania emocji i trudnosci. W
konsekwencji istnieje ryzyko zanizania poziomu objawow w deklaracjach wtasnych, a takze
unikania odpowiedzi na pytania postrzegane jako zagrazajace tozsamosci mgskiej. Moze to
wptywac na wiarygodno$¢ wynikow i ich reprezentatywnos¢ dla szerszej populacji.

Zaleca si¢, aby w przysztych badaniach poruszajacych tematyke zwigzang z nasileniem
objawow depresyjnych, poziomem Igku oraz satysfakcja z zycia wérdd mezczyzn uwzglednic
wskazane ograniczenia. W szczegdlnosci warto dazy¢ do zastosowania doboru losowego,
rozszerzenia liczebno$ci 1 réznorodnosci proby, kontroli zmiennych zakldcajacych oraz
wykorzystania schematoéw badawczych o charakterze podtuznym, umozliwiajacych analizg
zmian w czasie. Wskazane byloby rowniez wzbogacenie metodologii o techniki jako$ciowe
(np. wywiady poglebione), ktore moglyby dostarczy¢ pehiejszego obrazu kontekstu
psychologicznego uczestnikOw oraz umozliwi¢ lepsze zrozumienie specyfiki meskiego
doswiadczania emocji. Tego rodzaju podejscie moze przyczyni¢ si¢ do poglebienia wiedzy na
temat uwarunkowan zdrowia psychicznego mezczyzn 1 w dalszej perspektywie — do budowania

bardziej skutecznych form wsparcia psychologicznego.
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Z.akonczenie

W niniejszej pracy podjeto probe analizy zaleznos$ci miedzy nasileniem objawow
depresyjnych oraz poziomem Igku a poziomem satysfakcji z zycia mezczyzn. Badanie
przeprowadzone w ramach niniejszej pracy wykazato, ze zaroOwno objawy depresji, jak 1 leku
istotnie koreluja z obnizonym poziomem odczuwanego dobrostanu psychicznego. Wyniki te sg
spojne z dotychczasowymi ustaleniami literatury przedmiotu, ktore wskazuja na silne

powiazanie miedzy negatywnym stanem psychicznym a subiektywna oceng jakos$ci zycia.

W toku niniejszych badan zauwazono réwniez, ze niektore zmienne demograficzne i
spoteczne, takie jak relacje intymne, status rodzicielski, poziom wyksztatcenia czy aktywnos¢
zawodowa, wplywaja na poziom satysfakcji z zycia me¢zczyzn. ZaleznosSci te potwierdzaja
konieczno$¢ bardziej zindywidualizowanego podej$cia do diagnozy i terapii zaburzen
afektywnych, z uwzglednieniem szerokiego kontekstu zyciowego pacjenta. Szczegdlnie istotne
wydaje si¢ uwzglednianie uwarunkowan kulturowych i norm spotecznych zwigzanych z
meskoscia, ktore moga wplywac na styl radzenia sobie ze stresem oraz gotowos¢ do szukania

pomocy.

Wyniki uzyskane w toku badan podkreslaja rowniez potrzebe dalszych eksploracji
naukowych w obszarze zdrowia psychicznego mezczyzn — grupy, ktdéra wcigz pozostaje
marginalizowana w niektorych obszarach psychologii klinicznej i zdrowia publicznego. Brak
otwarto$ci na ujawnianie trudnosci emocjonalnych, unikanie terapii oraz internalizacja
stereotypow meskosci moga sprzyjac pogtebianiu si¢ objawow depresyjnych i lgkowych, a w
konsekwencji prowadzi¢ do pogorszenia jakosci zycia, wypalenia zawodowego czy nawet do

zachowan samobdjczych.

Mimo zZe analiza danych dostarczyta interesujacych 1 spojnych wnioskow, badanie to
nie jest wolne od ograniczen. Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢ ograniczong liczebno$¢
proby oraz dobdr uczestnikoéw, ktory nie pozwala na pelne uogolnienie wynikdw na cala
populacje mezczyzn. Ponadto zastosowane narzedzia diagnostyczne, cho¢ standaryzowane i
powszechnie stosowane, opierajg si¢ na samoopisie, co wigze si¢ z ryzykiem subiektywizmu
odpowiedzi. W przysztych badaniach warto rozwazy¢ wykorzystanie metod mieszanych
(ilosciowych 1 jako$ciowych), jak rowniez poglebiong analize specyficznych podgrup

mezczyzn — np. 0jcOw, seniordOw, mezczyzn w sytuacji rozwodu lub emigracji.

Podsumowujac, wyniki niniejszej pracy potwierdzajg istotna role zdrowia psychicznego

w ksztattowaniu subiektywnego dobrostanu m¢zczyzn. Wnioski te moga znalez¢ zastosowanie
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nie tylko w praktyce klinicznej, ale rowniez w dziataniach profilaktycznych, edukacyjnych i
spolecznych, ktore maja na celu zwigkszenie §wiadomos$ci emocjonalnej i dostepnosci wsparcia
psychologicznego dla mezczyzn w roznym wieku i sytuacji zyciowej. Dalszy rozwoj badan w
tym zakresie moze przyczyni¢ si¢ do budowania bardziej wrazliwego, inkluzywnego i

skutecznego systemu wsparcia psychicznego dla mezczyzn w Polsce 1 na §wiecie.
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